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IZVLEČEK 
Uvod: V nosečnosti nastopijo čustvene in fiziološke spremembe, ki vplivajo na nosečnico, 
moškega in njun partnerski odnos. Te spremembe lahko posežejo tudi v samopodobo 
nosečnice in spolno življenje para v nosečnosti. Glede na obdobje pred nosečnostjo se v 
nosečnosti spolnost para spremeni. Natančneje, spremeni se pogostost spolnih odnosov, 
zadovoljstvo para s spolnostjo v času nosečnosti, pride tudi do sprememb v spolnem 
poželenju nosečnice. Pomembna je odprta komunikacija v partnerskem odnosu, da osebi 
skupaj raziščeta nove načine izkazovanja intimnosti in se vzajemno prilagodita na 
spremembe v spolnosti med nosečnostjo. Namen: Namen diplomskega dela je raziskati 
spremembe v spolnem življenju parov med nosečnostjo. Diplomsko delo zajema slovenske 
ženske, ki so že vsaj enkrat rodile, in nosečnice, ki bodo rodile ob izpolnitvi anketnega 
vprašalnika v zadnjem trimesečju. Metode dela: Pri metodah dela je bila uporabljena 
deskriptivna kavzalna neeksperimentalna metoda empiričnega raziskovanja. Za tehniko 
zbiranja podatkov je bila uporabljena anketa, ki je temeljila na strukturiranem anketnem 
vprašalniku, razvitem na podlagi kritičnega pregleda tujih študij. Rezultati: Pogostost 
spolnih odnosov se v primerjavi s prednosečniškim obdobjem zmanjša. Pred nosečnostjo je 
38 % parov imelo v povprečju spolne odnose od tri- do štirikrat na teden, v času nosečnosti 
so imeli pari spolne odnose v povprečju dvakrat na teden v prvem in drugem trimesečju ter 
enkrat na teden v tretjem trimesečju. V nosečnosti nastane sprememba v spolnem poželenju. 
Večina žensk (43 %) je odgovorila, da se je spolno poželenje v času nosečnosti zmanjšalo, 
31 % žensk pa se je spolno poželenje v nosečnosti povišalo. Stopnja zadovoljstva žensk s 
spolnim življenjem je tekom nosečnosti padala, hkrati pa je naraščalo nezadovoljstvo s 
spolnimi aktivnostmi v nosečnosti. Razprava: Psihofizične spremembe nosečnice posežejo 
v spolnost parov. Med nosečnostjo pride do zmanjšanega interesa nosečnic za spolni odnos 
zaradi utrujenosti in občutka okornosti nosečnice. Ženske so na splošno zadovoljne s 
spolnim življenjem in uživajo v spolnih aktivnostih med nosečnostjo, čeprav jim spolnost ne 
pomeni več tako veliko, kot jim je pred nosečnostjo. Par poizkuša s komunikacijo in 
telesnimi stiki najti nove načine izkazovanja intimnosti in odkriti, kaj partnerju/-ki vzbuja 
ugodje. Sklep: Z raziskavo je bil dobljen vpogled v spolno življenje para med nosečnostjo. 
Glede na to, da je anketo ustrezno izpolnilo 686 žensk, se lahko strne, da je vzorec dovolj 
velik, da se posplošijo izsledki raziskave do stopnje, ki nakazuje določen trend stanja in 
razmer v slovenskem prostoru. Individualen pristop zdravstvenega osebja (babice) in 
kontinuirana oskrba nosečnice lahko nudi medsebojno zaupanje, podporo nosečnici in ji daje 
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zasebnost, v okviru katere lahko brez zadržkov govori o težavah, s katerimi se sooča med 
nosečnostjo.  
 





Introduction: Pregnancy brings emotional and physiological changes that affect the 
pregnant woman, her partner and their relationship. These changes can also influence the 
self-image of the pregnant woman and the sex life of the couple during pregnancy. Sexuality 
of the couple changes with the onset of pregnancy compared to pre-pregnancy. Specifically, 
the frequency of sexual intercourse and satisfaction with sex during pregnancy alter as well 
as the pregnant woman’s sexual drive. It is important the couple maintains open 
communication in order to find new expressions of intimacy together and reciprocally adjust 
to the changes in sexuality during pregnancy. Objectives: The aim of the thesis is to research 
the changes in sex life of couples during pregnancy. It includes Slovenian women who have 
given birth at least once and pregnant women in the third trimester at the time of 
questionnaire completion. Methods: A descriptive and causal non-experimental method of 
empirical research was used. A structured survey questionnaire developed on the basis of 
similar foreign studies was the chosen research technique. Results: Frequency of sexual 
intercourse during pregnancy diminishes compared to pre-pregnancy. On average, 38 % of 
couples had sexual intercourse 3–4 times a week before pregnancy; whereas during 
pregnancy they had sexual intercourse 2 times a week in the first and second trimesters and 
weekly in the third trimester. Pregnancy brings changes in sexual desire. The majority of 
women (43 %) answered that their sexual desire decreased, but in as many as 31 % of women 
the sexual desire increased. The degree of women’s satisfaction with their sex life dropped 
with the progression of pregnancy, and at the same time the dissatisfaction with sexual 
activities grew. Discussion: Psychophysical changes of the pregnant woman interfere with 
the sexuality of the couple. During pregnancy, women are less interested in sexual 
intercourse due to tiredness and a feeling of clumsiness. Women are generally satisfied with 
sex life and enjoy in sexual activities during pregnancy, although they do not rate sexuality 
as highly as they did before becoming pregnant. Through communication and physical 
contacts, the couple searches for new ways of expressing intimacy and discovering what 
brings the other partner pleasure. Conclusion: Research offered an insight into sexual life 
during pregnancy. Considering that 686 women appropriately filled in the survey 
questionnaire, the sample was big enough to generalise the findings. Individualised care by 
health care providers (a midwife) and continuity of care during pregnancy can offer mutual 
trust, support and privacy to the pregnant woman so that she can address the problems she 
confronts without restraint. 
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1 UVOD  
Nosečnost je obdobje od oploditve oziroma vgnezditve oplojenega jajčeca v maternico do 
rojstva otroka, kot navajajo (Araújo et al., 2012). V tem obdobju nastopijo psihične in fiziološke 
spremembe, ki vplivajo na samo nosečnico, moškega in njun partnerski odnos. Pauls et al. 
(2008) pišejo, da dogajanja v maternici povzročijo nastanek vidnih sprememb materinega 
telesa. Maternica se povečuje, od šestega tedna se povečujejo tudi dojke, v prvih mesecih 
nosečnosti je pogosta jutranja slabost, po petem pa se lahko pojavijo obtočne ali presnovne 
težave, krčne žile. Rauff in Downs (2011) menita, da rastoči plod pomeni dodatno obremenitev 
za materino srce in krvni obtok. Zaradi velikega pretoka krvi skozi posteljico se nosečnici 
poveča prostornina krvi, naraste srčni utrip, dihanje pa se pospeši. Proti koncu nosečnosti 
plodova teža pritiska na materino srce, želodec, sečni mehur in druge organe, kar je za 
nosečnico lahko zelo moteče. Poleg tega se plod vse pogosteje in močneje premika in brca v 
steno maternice. Kot strnejo Pauleta et al. (2010), ženska v nosečniškem obdobju doživlja 
različne metabolične in hormonske spremembe. Hormonske spremembe zaradi povečanega 
estrogena, progesterona in prolaktina povzročajo slabost, napete dojke in utrujenost. Araújo et 
al. (2012) poudarijo, da te čustvene in fiziološke spremembe lahko učinkujejo na žensko tako, 
da posežejo v njeno samopodobo in spolno življenje v nosečnosti. 
Makara - Studzińska et al. (2015) ugotavljajo, da nosečnost poseže na vsa področja življenja 
partnerjev, tudi v njuno spolno življenje. Prav spolnost med nosečnostjo je tako redko 
obravnavana. Par lahko v času nosečnosti neovirano nadaljuje dejavno spolno življenje, razen 
takrat, ko zdravnik ali babica ugotovita, da bi spolno občevanje lahko ogrozilo razvijajoči se 
plod. Spolni odnosi med nosečnostjo so običajno bolj sproščeni, saj partnerjema ni treba skrbeti 
za kontracepcijo; veliko žensk se v tem obdobju še bolj zave svojega telesa in občuti večjo 
spolno slo in užitek. Čeprav je lahko spolni odnos za nekatere ženske v poznejšem obdobju 
nosečnosti neprijeten, obstajajo še drugi načini, kako v tem obdobju uživati v spolnosti. 
Uživanje v spolnosti in odkrivanje njenih novih oblik zbliža partnerja v tem izjemno čustvenem 
obdobju njunega življenja, omili stres in napetosti, ki jih prinaša nosečnost, in pozitivno vpliva 
na njuno spolno življenje v prihodnosti. 
Makara - Studzińska et al. (2015) so dognali, da se spolna aktivnost razlikuje po trimesečjih v 
nosečnosti. Študija je zajemala dvesto nosečnic in je raziskovala področje spolne aktivnosti 
žensk po trimesečjih v nosečnosti. Ugotovili so, da spolna aktivnost v prvem trimesečju 
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nosečnosti ostaja nespremenjena, v drugem in tretjem trimesečju pa se zmanjša. Pogostost 
spolnih odnosov v nosečnosti se zniža v primerjavi s prednosečniškim obdobjem. Pred 
nosečnostjo so imeli pari spolne odnose od tri- do štirikrat na teden, v prvem trimesečju 
nosečnosti enkrat na teden, v tretjem pa so se nosečnice spolnim odnosom izogibale. Ženske so 
najbolj spolno aktivne in zadovoljne s spolnostjo v prvem trimesečju  nosečnosti, medtem ko 
sta pogostost spolnih odnosov in zadovoljstvo najnižja v tretjem trimesečju. V vseh treh 
trimesečjih nosečnosti so ženske med spolnim odnosom uživale, redko so občutile strah, 
pomanjkanje spolne želje, nezadovoljstvo.  
Osrednja tematika diplomskega dela je spolnost v nosečnosti. Zajema več poglavij in je opisana 
v nadaljevanju (poglavje 1.1). Osredotočili smo se na to, kako zadovoljne so ženske s spolnimi 
aktivnostmi v nosečnosti, ali se spolno poželenje spremeni v nosečnosti v primerjavi z 
obdobjem pred nosečnostjo in kako se pogostost spolnih odnosov spreminja v nosečnosti. Poleg 
slednjega je v diplomskem delu obravnavana nosečnost po vseh treh trimesečjih in opisane so 
glavne značilnosti posameznih nosečniških obdobij. Da bi pridobili odgovore na zastavljena 
raziskovalna vprašanja, pregled literature zajema še razloge za zmanjšanje pogostosti spolnih 




1.1 Spolnost v času nosečnosti 
Alsibiani (2014) poudari, da spolnost pripomore k boljšemu in kakovostnemu življenju. Če so 
vzorci spolnega življenja prekinjeni ali spremenjeni, lahko to vodi v spolno disfunkcijo. Spolna 
disfunkcija je definirana kot motnja, za katero so značilni zmanjšana spolna želja, slabša 
vzburjenost, navlaženost in zadovoljitev, tudi upad pogostosti spolnih odnosov in/ali prisotnost 
bolečine med spolnim odnosom. Vse te značilnosti spolne disfunkcije se pogosto pojavljajo pri 
paru v času partnerkine nosečnosti. Avtor nadaljuje, da nosečnost povzroča fiziološke in 
psihološke spremembe, ki vplivajo na skoraj vsak sistem v ženskem telesu; posledično vplivajo 
na spolnost, spolno življenje in odnos para v nosečnosti. Inanir et al. (2015) pišejo, da se 
nekatere ženske zaradi sprememb telesa v nosečnosti počutijo kot okrogle, nerodne in 
neprivlačne. Zaradi tega se lahko zgodi, da ženska začne drugače dojemati telesno samopodobo 
in lastno vrednost v nosečnosti.  
Rauff in Downs (2011) v svoji študiji raziskujeta vpliv nosečnosti na samopodobo, povečano 
težo in razpoloženje žensk v nosečnosti. V longitudinalno študijo je vključenih 151 nosečnic, 
ki izpolnijo vprašalnik v prvem, drugem in tretjem trimesečju. Avtorja prideta do spoznanja, da 
so najizrazitejše telesne spremembe in nevšečnosti, ki jih mnogo žensk doživlja v prvem 
trimesečju nosečnosti, občutljive in otekle dojke, napihnjenost zaradi zaprtosti in rast teže. Do 
drugega in tretjega trimesečja je velika verjetnost, da imajo nosečnice bolečine v križu, trebuhu 
in stegnih. Pojavijo se lahko tudi nosečniške strije, otekanje gležnjev, prstov in obraza. Vse te 
telesne spremembe vplivajo na zadovoljstvo ženske s svojo telesno podobo v nosečnosti. 
Avtorja še dodajata, da se ne sme zanemariti vpliv psiholoških sprememb na nosečnost. 
Nosečnice, nagnjene k depresivnemu razpoloženju, imajo nižji prag bolečine med samim 
porodom ter so manj zadovoljne s telesno samopodobo v nosečnosti. Rezultati pokažejo, da je 
optimizem v nosečnosti vplival na počutje v postnatalnem obdobju ter na srečo v partnerskem 
odnosu. Depresija je razlog za upad spolnega poželenja in zadovoljstva, medtem ko dvig 
razpoloženja napove zadovoljstvo s spolnostjo. 
Olusegun in Ireti (2011) sta v svoji študiji, v kateri je sodelovalo 196 žensk, povprašala ženske 
o njihovem mnenju o spolnosti in spolnih izkušnjah v nosečnosti. Raziskovalni instrument 
študije je bil vprašalnik, uporabljena je bila deskriptivna kavzalna neeksperimentalna metoda. 
Rezultati so pokazali, da je 0,5 % žensk odgovorilo, da spolni odnosi nikakor niso dovoljeni, 
24,3 % je bilo mnenja, da spolni odnosi niso dovoljeni v primerih, če v nosečnosti nastopi 
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komplikacija. 7,4 % žensk je menilo, da so spolni odnosi lahko dovoljeni občasno. 30,9 % 
žensk je navedlo, da ne bi smeli biti dovoljeni v prvih treh mesecih, medtem ko jih je 2,7 % 
menilo, da bi se morali spolni odnosi prekiniti v zadnjem mesecu nosečnosti. Da so spolni 
odnosi dovoljeni v času nosečnosti, je bilo mnenja le 39,4 % žensk. Avtorja sta na podlagi teh 
rezultatov dognala, da je znanje o primernosti spolnih odnosov v nosečnosti nezadostno. Znanje 
žensk o primernosti spolnih odnosih v nosečnosti se ni izboljšalo z nadaljnjimi nosečnostmi.  
Bello et al. (2011) so navedli, da je 86,6 % anketiranih žensk menilo, da so spolni odnosi v 
nosečnosti dovoljeni, 8,8 % jih je odgovorilo, da niso dovoljeni, 4,6 % anketirank pa je bilo 
neopredeljenih. Eryilmaz et al. (2004) so v svoji raziskavi strnili, da je 61 % žensk bilo mnenja, 
da spolni odnosi predstavljajo tveganje za plod. Avtorja Kerdarunsuksri in Manusirivithaya 
(2010) sta v raziskavi povzela, da je polovica nosečih žensk verjela, da je spolni odnos v 
nosečnosti povsem naraven in normalen del nosečniškega obdobja. Pozitiven odnos do 
spolnosti je imelo samo 11,2 % nosečnic, ki dodajajo, da jih je spolnost v nosečnosti naredila 
srečne. 
Uwapusitanon in Choobun (2004) ter Gokyildiz in Beji (2005) so poudarili, da zadovoljstvo 
upada tekom nosečnosti. Gokyildiz in Beji (2005) sta intervjuvala 150 nosečnic, ki so bile preko 
34. tedna nosečnosti. Intervju je zajemal 63 vprašanj o spolnosti žensk v nosečnosti, pilotna 
študija je bila izvedena na 20 nosečnicah. Ugotovila sta, da je bilo 65 % nosečnic, ki so bile 
zadovoljne s spolnim življenjem v prvem trimesečju. V drugem trimesečju se je zadovoljstvo 
žensk znižalo na 42,7 % in v tretjem trimesečju na 20 %. Tudi Pauleta et al. (2010) so proučevali 
spolnost žensk v času nosečnosti in izvedli študijo na 170 nosečnicah; uporabili so deskriptivno 
metodo z vprašalnikom kot raziskovalnim instrumentom. Ugotovili so, da je bilo pri 48,4 % 
nosečnic spolno zadovoljstvo nespremenjeno. Med drugim je raziskava Bella et al. (2011) 
pokazala, da je velik odklon nastopil v spolnem zadovoljstvu obeh parov; pri ženski se je spolno 
zadovoljstvo zmanjšalo tekom nosečnosti, pri moškem pa je bilo zaslediti največji upad 
spolnega zadovoljstva v tretjem trimesečju nosečnosti partnerice. Do podobnih ugotovitev so 
prišli tudi Silveira et al. (2013); pri 40 % moških sta se spolna želja in zadovoljstvo s spolnim 
življenjem zmanjšala.  
Makara - Studzińska et al. (2015) so raziskali, da vprašanja o spolnih aktivnostih med 
nosečnostjo v različnih trimesečjih še vedno veliko ženskam predstavljajo neprijetno temo za 
pogovor. Kljub temu da spolni odnosi niso nevarni za nosečnico ali plod, se je pogostost spolnih 
odnosov in preostalih spolnih aktivnosti v času nosečnosti zmanjšala. Ženske so bile najbolj 
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aktivne v času prvega trimesečja, proti koncu tretjega trimesečja pa se je njihova spolna 
aktivnost zmanjšala. V študiji Khamisa et al. (2007) je 43,7 % žensk navedlo, da z višino 
nosečnosti pada pogostost spolnih odnosov. Pogostost spolnih odnosov se je v času nosečnosti 
povečini zmanjša, samo v manjšini primerov lahko zasledimo povečanje pogostosti spolnih 
odnosov, kakor sta dognala Gokyildiz in Beji (2005). Tematiko sta raziskovala tudi Oluseguna 
in Iretija (2011). Glede na njune izsledke v času nosečnosti 17,4 % parov ni imelo spolnega 
odnosa, 12,9 % jih je imelo enkrat na teden, 17,3 % enkrat na mesec, 16,6 % enkrat na dva 
meseca, 33,9 % parov pa je imelo spolne odnose več kot enkrat na teden v nosečnosti. Do 
podobnih spoznanj je med drugim prišla Sossah (2014) v svoji deskriptivno-korelacijski študiji, 
v kateri je 170 nosečnic izpolnilo vprašalnik. 18 % anketirank je odgovorilo, da sta s partnerjem 
v nosečnosti prenehala z vaginalnimi spolnimi odnosi. Enkrat na mesec je spolni odnos v času 
nosečnosti imelo 28,2 % žensk, medtem ko je 25,3 % žensk imelo spolni odnos enkrat na teden. 
Makara - Studzińska et al. (2015), ki so primerjali čas nosečnosti z obdobjem pred nosečnostjo, 
so strnili, da so ženske imele pred nosečnostjo spolni odnos od tri- do štirikrat na teden in enkrat 
na teden v času nosečnosti. 
Iz starejše raziskave, ki sta jo izvedla Uwapusitanon in Choobun (2004), je razvidno, da sta v 
času nosečnosti občutno upadla tudi vznemirjenost in poželenje. Sagiv - Reiss et al. (2012) so 
dognali podobno. Proučevali so spremembe v spolnih aktivnostih med nosečnostjo in ugotovili, 
da so ženske poročale o zmanjšanju spolnega poželenja. V raziskavi Paulete et al. (2010) je bilo 
potrjeno, da se pri nosečnicah (32,5 %) spolno poželenje zmanjša. Sagiv - Reiss et al. (2012), 
Pauleti et al. (2010), Uwapusitanonu in Choobunu (2004) so nasprotovali avtorjem Khamis et 
al. (2007), ki so zapisali, da se je spolno poželenje v 37,4 % žensk z nosečnostjo povečalo. Do 
podobnih ugotovitev kot Khamis et al. (2007) so prišli še Bello et al. (2011). Slednji so navedli, 
da se je poželenje ženskam v času nosečnosti povečalo. Glede na izsledke raziskave avtorice 
Sossah (2014) so ženske odgovorile, da se je njihovo poželenje spremenilo do neke mere vsaj 
enkrat v nosečnosti, medtem ko je spolna želja pod vplivom hormona estrogena ostala 
nespremenjena. Spolna želja je bila tako edini dejavnik, na katerega nosečnost ni vplivala in je 
v nekaterih mesecih nosečnosti bila višja kot pred nosečniškim obdobjem. Tem izsledkom 
raziskave sta nasprotovala Kerdarunsuksri in Manusirivithaya (2010) in v svoji raziskavi 
poudarila, da se je spolna želja žensk v času nosečnosti zniževala. Obenem sta dodala, da 70 % 
žensk zaradi tega podatka ni bilo zaskrbljenih. 
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Sagiv - Reiss et al. (2012) so ugotovili, da so ženske poročale o zmanjšanju pogostosti orgazma 
v času nosečnosti. Tudi Bello et al. (2011) so pisali, da pogostost doživljanja orgazma tekom 
nosečnosti upade. Pred nosečnostjo 18 % žensk nikoli ni doživelo orgazma, v času nosečnost 
pa je ta odstotek žensk še narastel, v tretjem trimesečju do 28 % (Bello et al., 2011). 
Iz opisanih izsledkov je razvidno, da so vplivi nosečnosti na spolnost različni po trimesečjih 
nosečnosti. Tako so v nadaljevanju prva tri poglavja razdeljena in predstavljena samostojno z 
najpomembnejšimi značilnostmi.  
 
1.1.1 Prvo trimesečje 
Silveira et al. (2013) navajajo, da sta suha nožnica in manjši libido zlasti v prvih šestih tednih 
nosečnosti glavna vzroka za zmanjšanje spolnega poželenja. Nosečnice niso zainteresirane za 
spolni odnos zaradi utrujenosti, bolečih prsi, slabosti, nihanja razpoloženja in strahu pred 
poškodbo zarodka (Makara - Studzińska et al., 2015). Kot med drugim poudarjajo Pauleta et al. 
(2010), hormon progesteron povzroči povečan vaginalni izcedek in nehoteno uhajanje urina, 
kar ima lahko negativni vpliv na spolno življenje. Obenem progesteron povzroči večjo 
prekrvavljenost in nabreknjenost nožnice ter okoliškega tkiva, to pa vodi v večjo občutljivost 
in hitrejšo vzburjenost. Davies in Kitschke (2015) dodajata, da lahko vodi prekrvavljena 
nožnica ob zmanjšani lubrikaciji v disparevnijo. V prvem trimesečju lahko po orgazmu pride 
do bolečih krčev v predelu trebuha, saj pride ob učinkoviti spolni stimulaciji do večje 
razdražljivosti maternice (Makara - Studzińska et al., 2015). 
Sacomori in Cardoso (2010) na podlagi svoje raziskave zatrjujeta – vprašalnik je izpolnilo 156 
nosečnic – da je v prvem trimesečju pobudo za spolnost dalo v enaki meri 54 % parov, 39 % 
moških in 7 % nosečnic. Bello et al. (2011) pa ugotavljajo, da je pobudnik spolnega odnosa 
pred nosečnostjo kakor tudi v nosečnosti večinoma moški (94 %), čeprav se je pobuda ženske 
skozi nosečnost zviševala. V novejši raziskavi (Makara - Studzińska et al., 2015) je proučeno, 
da se spolna aktivnost v nosečnosti v prvem trimesečju ni spremenila in da je bila pogostost 
spolnih odnosov najvišja v prvem trimesečju. Tudi v starejši raziskavi Paulete et al. (2010) je 
potrjeno, da je bila pogostost spolnih odnosov najvišja v prvem trimesečju pri 45 % parih.  
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1.1.2 Drugo trimesečje 
Makara - Studzińska et al. (2015) poudarjajo, da v drugem trimesečju nosečnosti pride do 
povečanja pogostosti spolnih odnosov in spolnih aktivnosti je več kot v prvem trimesečju. To 
se zgodi zaradi psiholoških in hormonskih sprememb, kot so naval krvi v nožnico, intenzivnejša 
in hitrejša navlažitev sten nožnice. V tem obdobju naj bi prišlo do povečanega spolnega 
zadovoljstva. Gokyildiz in Beji (2005) dodajata, da se pojavi izrazita sprememba poželenja v 
drugem trimesečju; vzrok je povišan pretok krvi v genitalije in prsi. Tako začne nosečnica 
drugače čutiti in občutiti spolne aktivnosti. Doživljanje spolnosti in orgazma je veliko bolj 
intenzivno, saj se zaradi povečane cirkulacije v vaginalnih tkivih kakor tudi povišanega 
delovanja hormonov nosečnica hitreje in lažje vzburi ter doseže orgazem. Kljub temu Haugen 
(2004) meni, da spolno zanimanje v drugem trimesečju upade. 
V dognanjih avtorjev Leite et al. (2009) je pojasnjeno, da se spolni odnosi izboljšajo v drugem 
trimesečju. Simptomi, kot so bruhanje, slabost, strah pred krvavenjem iz prvega trimesečja, 
namreč pojemajo oziroma prenehajo. V svoji študiji Khamis et al. (2007) poročajo, da je bilo 
48 % žensk mnenja, da se je njihovo spolno zadovoljstvo v drugem trimesečju izboljšalo. 
Sacomori in Cardoso (2010) sta izvedla raziskavo na vzorcu 156 nosečnic; temeljila je na 
razvitem vprašalniku. Uporabila sta deskriptivno metodo z retrospektivnimi izsledki. Ugotovila 
sta, da je bil v drugem trimesečju v največji meri pobudnik za spolnost moški (50 %), oba 
partnerja sta bila pobudnika v 36 %, v 13 % pa so bile pobudnice za spolnost nosečnice. Avtorja 
Gokyildiz in Beji (2005) sta poudarila, da ima par v času drugega trimesečja spolni odnos v 
povprečju enkrat na teden. 
 
1.1.3  Tretje trimesečje 
Obilen nosečniški trebuh proti koncu nosečnosti lahko povzroči neudobje ob spolnem odnosu, 
vendar se to da premostiti z drugačnimi položaji (Gokyildiz in Beji, 2005). Šetina in Kompan 
(2009) menita, da je priporočeno ležanje na desnem boku in izogibanje ležanja na hrbtu, saj se 
lahko pojavi sindrom zgornje vene kave. Tovrstni sindrom nastane zaradi zapore pretoka krvi 
skozi zgornjo veno kavo, ki jo povzroči pritisk od zunaj, vraščanje tumorske mase v žilno steno 
ali tromboza. Glavni simptomi so težko dihanje, otekanje v obraz in zgornji del telesa, suh 
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kašelj in cianoza. Makara - Studzińska et al. (2015) še dodajo, da se zato pri spolnem odnosu 
priporoča bočni položaj ali položaj ženska zgoraj. 
Fok et al. (2005) so navedli, da v tretjem trimesečju nosečnosti v 93 % pride do zmanjšanja 
spolne aktivnosti; kljub temu so prisotne še druge spolne aktivnosti, kot so ljubkovanje prsi in 
poljubljanje. V retrospektivni brazilski študiji, ki je bila izvedena pri ženskah v času puerperija, 
je bilo ugotovljeno, da so v tretjem trimesečju nosečnosti dajali več pobude za spolnost moški 
(48 %), v 35 % sta bila oba pobudnika, v 17 % pa so bile pobudnica za spolnost nosečnice. 
Ženske, ki so večkrat dale pobudo za spolnost od moških, so poročale o pogostejših spolnih 
odnosih, večji želji po spolnosti, vznemirjenju, boljši zadovoljitvi in intenzivnosti orgazma 
(Sacomori in Cardoso, 2010).  
DeJudicibus in McCabe (2002), ki sta izvedla študijo na vzorcu 104 prvorodk, starih od 22 do 
40 let, sta dognala, da so se spolno poželenje, pogostost spolnih odnosov in zadovoljenost 
zmanjšali zlasti v zadnjem trimesečju. To je bilo potrjeno tudi v novejši retrospektivni študiji 
Paulete et al. (2010), v kateri je 55 % nosečnic navedlo zmanjšanje pogostosti spolnih odnosov 
v tretjem trimesečju. Podobno je po ugotovitvah Makare - Studzińske et al. (2015) bila 
pogostost spolnih odnosov najnižja v tretjem trimesečju; spolnih odnosov v času tretjega 
trimesečja ni imelo 21 % nosečnic.  
Tudi Gokyildiz in Beji (2005) sta proučila, da so se pogostost in čas spolnega občevanja ter 
spolna zadovoljitev postopoma zniževali z višino gestacijske starosti nosečnosti. Njuni rezultati 
so pokazali, da je pri ženski z višino nosečnosti naraščal strah pred spolnim odnosom. Makara 
- Studzińska et al. (2015) so še dodali, da se v tretjem trimesečju nosečnosti pojavljajo 
občutljive dojke in bolečina med samim spolnim odnosom. Novejša raziskava Paulsove et al. 
(2008) je enako pokazala, da je stopnja bolečine med spolnim odnosom najvišja v tretjem 
trimesečju.  
Kakor menijo Makara - Studzińska et al. (2015), kljub temu da spolni odnosi niso nevarni za 
nosečnico ali plod, se pogostost spolnih odnosov in preostalih spolnih aktivnosti v času 
nosečnosti zmanjša. Dojemanje spolnosti v nosečnosti je za vsako žensko individualno in je 
odvisno od več bioloških, psiholoških in socioloških dejavnikov. Paru lahko spolnost v 
nosečnosti partnerke nudi še večji spolni užitek ali pa vpliva na par tako, da se spolne aktivnosti 
zmanjšajo oziroma prenehajo, še strnejo Makara - Studzińska et al. (2015).  
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Poglavje 1.2 se osredini prav na to in pojasni razloge za upad pogostosti spolnih odnosov ter 
manjšo zainteresiranost nosečnic za spolni odnos. 
 
1.2 Razlogi za zmanjšanje spolnih aktivnosti v nosečnosti 
Sacomori in Cardoso (2010) sta pojasnila, da sta neugodje in negotovost pri spolnem odnosu 
še vedno prisotna pri nekaterih parih. V raziskavi Oluseguna in Iretija (2011) sta avtorja pisala, 
da je med spolnim odnosom v nosečnosti uživalo samo 53 % žensk. Ženske, ki niso uživale, so 
med razlogi navajale, da je bil spolni odnos boleč (15 %), neprijeten (34 %), neudoben (34 %), 
5 % žensk pa se je balo možnih zapletov. 
Glede na proučevanja avtorjev Olusegun in Ireti (2011) so se ženske vzdržale spolnih odnosov, 
ker je bil spolni odnos neprijeten (35 %) ali jim ni ugajal (17 %), zaradi svetovanja ginekologa 
(12 %), zaradi bolečin med spolnim odnosom (8 %), bolezni (9 %), partnerjeve 
nezainteresiranosti (6 %), strahu pred zapleti (6 %). Eryilmaz et al. (2004) so raziskali, da so 
bili glavni razlogi za odklonitev spolnega odnosa pri ženskah v času nosečnosti utrujenost, 
izčrpanost in zmanjšano poželenje. 
Dejavniki, ki zmanjšujejo pogostost spolnih odnosov, so krvavenje po spolnem odnosu 
(Sacomori in Cardoso, 2010), nezmožnost doseganja orgazma in bolečina med spolnim 
odnosom (Gokyildiz in Beji 2005), slabost in bruhanje, pomanjkanje interesa ter fizične 
omejitve oziroma neugodje (Orji et al. 2002). V študiji Orji et al. (2002) ter avtorjev Sacomori 
in Cardos (2010) je med dejavniki, ki zmanjšujejo pogostost spolnih odnosov, vključen tudi 
strah pred poškodbo otroka. Iz rezultatov raziskave Gokyildiza in Bejija (2005) pa je vidno, da 
največji problem pri spolnem odnosu v času nosečnosti predstavlja strah pred spolnim 
odnosom. Pauleta et al. (2010) dodajajo, da je bil strah v zvezi s spolnimi odnosi zabeležen pri 
23,4 % nosečnicah. 
Kot so proučili Pauls et al. (2008), tudi zadovoljstvo s telesno podobo v nosečnosti vpliva na 
spolno aktivnost v prvem trimesečju. Glede na njihove izsledke je od začetnih 107 nosečnic 
zaključilo končni vprašalnik 63 žensk. Vprašalnike so izpolnile v prvem in tretjem trimesečju 
nosečnosti ter v šestem mesecu po porodu. Avtorji so tako spoznali, da je nezadovoljstvo s 
telesnim videzom vplivalo na spolno zadovoljstvo žensk v nosečnosti. Kakor sta povzela 
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Davies in Kitschke (2015), pa lahko negativna percepcija spremenjenega fizičnega videza 
povzroči, da ženska izgubi zanimanje za spolnost v nosečnosti. Inanir et al. (2015) so izvedli 
raziskavo, v kateri so ženske navedle, da so se v nosečnosti počutile manj privlačne zlasti zaradi 
povečane telesne teže. Po dognanjih Paulete et al. (2010) pa se je 42 % nosečnic počutilo manj 
privlačnih in 25 % jih je poročalo, da so partnerji izgubili zanimanje za spolni odnos. Med 
drugim so Silveira et al. (2013) ugotovili, da se je spolnim odnosom izogibalo 26 % moških 
zaradi strahu ali zmanjšane privlačnosti partnerke.  
Poleg omenjenih dejavnikov, ki vplivajo na spolno življenje ženske v nosečnosti, Makara - 
Studzińska et al. (2015) naštevajo še druge dejavnike – povezani so s partnerskim odnosom. To 
so: spolno življenje para pred nosečnostjo partnerke, čustveni odnos v paru,  komunikacijske 
sposobnosti partnerjev, razumevanje drug drugega, spolne potrebe, zdravstveno stanje 
nosečnice, nosečnost, privlačnost, življenjski pogoji ženske, strah imeti otroka in ali je bila 
nosečnost načrtovana ali nezaželena.  
V poglavju 1.3 je opisano, kako partnerja doživljata nosečnost in njune vplive na partnerski 
odnos. 
 
1.3 Učinek nosečnosti na partnerski odnos in njuno doživljanje 
spolnosti v nosečnosti  
Furlan in Selmes (2012) poudarita pomembnost odkritosti in pogovora med partnerjema. Tj. o 
tem, kaj je obema všeč, kaj bi si želela preizkusiti novega, kaj obema vzbuja udobje in ugodje; 
treba je pojasniti, da se medsebojna čustva niso spremenila. Sossah (2014) utemelji, da če 
ženska ne more uživati v spolnih odnosih kljub njeni želji po spolnosti, se jo vzpodbudi, da 
razišče druge aktivnosti s partnerjem, ki ne vključujejo spolnih odnosov. Spolna napetost se 
lahko sprosti z ljubkovanjem, izkazovanjem nežnosti, masturbacijo. Orji et al. (2002) v 
raziskavi o spolnosti, ki obsega 500 nosečnic v Nigeriji, navajajo, da se je par skupno strinjal, 
da so spolni odnosi pomembni za ohranjanje dobrega partnerskega odnosa in harmonije. Bello 
et al. (2011) v svoji raziskavi ugotavlja, da je prišlo do zmanjšanega interesa žensk za spolni 
odnos v nosečnosti. Na podlagi izsledkov pojasnijo, da je pred nosečnostjo v spolni odnos 
privolilo 97 % žensk, medtem ko je v prvem trimesečju privolilo 90 % žensk, v drugem 95 % 
in v tretjem trimesečju 92 % žensk. 
11 
Po proučevanjih avtorjev Gokyildiz in Beji (2005) so ženske poročale, da so bili moški videti 
manj zadovoljni s spolnostjo v času njihove nosečnosti. Moški so njihovo trditev potrdili in kot 
razlog navedli, da je njihovo nezadovoljstvo izhajalo iz slabše spolne zadovoljitve tekom 
nosečnosti. V novejši študiji pa so Nakić Radoš et al. (2015) ugotovili, da sta dve tretjini moških 
poročali o manj pogostostih spolnih odnosih v času pozne nosečnosti, obenem pa je bila njihova 
spolna zadovoljitev v času nosečnosti visoka, kar si je nasprotujoče. Dejavnika, kot sta tesna 
povezanost s partnerjem in dober partnerski odnos (ki ni nujno povezan s spolnim aktom), sta 
bila najpomembnejša dejavnika, izražena pri zadovoljstvu moškega s spolnim življenjem v 
nosečnosti partnerke. Tesna povezanost se je nanašala na intimnost, medsebojno razumevanje, 
občutek dopolnjenosti z drugim, občutek podpore in zmožnost zanesti se nanj. Našteti 
dejavniki, ki niso povezani s spolnostjo, so bili moškemu najpomembnejši pri občutenju 
zadovoljstva v partnerskemu odnosu v času partnerkine nosečnosti, so še pisali Nakić Radoš et 
al. (2015).  
Raziskava, ki so jo izvedli Sagiv - Reissa et al. (2012), je zajemala tri vzporedne študije. Začetna 
raziskava je zajemala 361 udeležencev, ki so izpolnili vprašalnik. Proučevane so bile razlike o 
spolnih in partnerskih odnosih med ženskami, ki niso bile noseče, in nosečnicami. V drugi 
raziskavi se je spremljala kakovost spolnosti in partnerskega odnosa 25 žensk skozi vsa 
trimesečja nosečnosti. V tretji raziskavi pa so se pri 31 parih proučevali spremembe v spolnosti 
in partnerski odnos med spoloma v nosečnosti. Sagiv - Reiss et al. (2012) so ugotovili, da so 
nosečnice imele spolne odnose, čeprav želje niso občutile – zaradi strahu pred poslabšanjem 
partnerskega razmerja.  
Bello et al. (2011) še dodajo, da so ženske privolile v spolni odnos z namenom, da bi izpolnile 
zakonsko obveznost, zadovoljile partnerja, ga obdržale ob sebi in preprečile zakonsko 
disharmonijo. Zaradi tega je zelo pomemben partnerjev pristop do nosečnosti in kakšno je 
njegovo zanimanje za osebne probleme nosečnice. Skupno razumevanje v paru pomeni, da je 
zanje nosečnost spodbudna v iskanju novih načinov spolne zadovoljitve (Makara - Studzińska 
et al., 2015). Davies in Kitschke (2015) poudarjata pomembnost odkrite komunikacije v paru 
in da je občutenje širokega nabora čustev v nosečnosti normalno. 
Nezavedni psihološki procesi imajo pomembno vlogo, utemeljujejo Silveira et al. (2013), ko 
nosečnica prvič doživlja nosečnost. Zaradi psiholoških in fizioloških sprememb telesa lahko 
ženska doživlja nosečnost kot stres (Inanir et al., 2015). Silveira et al. (2013) razložijo, da so 
psihološke spremembe v nosečnosti, denimo emocionalna labilnost z nagnjenostjo k depresiji, 
12 
slabša samopodoba in občutek neprivlačnosti, skupna stanja vsem nosečnicam, in vplivajo tudi 
na spolni odziv.  
V raziskavi želimo dobiti vpogled v spolno življenje para med nosečnostjo in raziskati 
spremembe v spolnem življenju parov med nosečnostjo. V raziskavi je podrobneje zajeto, kako 
pogosto imajo pari spolne odnose v nosečnosti, kakšno je zadovoljstvo para s spolnostjo v času 
nosečnosti in katere so spremembe v spolnem poželenju nosečnice. 
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2 NAMEN 
Diplomsko delo je razdeljeno na teoretični in empirični del. 
Teoretični del obsega kritičen pregled literature. Proučimo strokovne in znanstvene članke ter 
knjige. Na podlagi slednjega proučimo in predstavimo, kakšen je učinek nosečnosti na psihično 
in telesno samopodobo ženske, kako nosečnost vpliva na spolnost po trimesečjih in posledično 
na partnerski odnos. V empiričnem delu, ki izhaja iz teoretičnih predpostavk, predstavljenih v 
pregledu literature, je zajeta raziskava, v okviru katere želimo pridobiti odgovore na 
raziskovalna vprašanja in ugotoviti, kakšno je spolno življenje para v nosečnosti.  
 
Namen raziskave je odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Ali se je pogostost spolnih odnosov v nosečnosti spremenilo v primerjavi z obdobjem 
pred nosečnostjo? 
 Ali se je poželenje ženske v nosečnosti spremenilo v primerjavi z obdobjem pred 
nosečnostjo? 
 Ali je bila ženska zadovoljna s spolnimi aktivnostmi v času nosečnosti? 
 
Glede na zastavljena raziskovalna vprašanja so bile zastavljene sledeče hipoteze: 
H1: Pogostost spolnih odnosov v nosečnosti se je zmanjšalo v primerjavi z obdobjem pred 
nosečnostjo. 
H2: Spolno poželenje ženske se je v nosečnosti zmanjšalo. 




3 METODE DELA 
Literatura je bila raziskana od meseca novembra 2015 do meseca februarja 2016 po spletnih 
brskalnikih, kot so DiKul, Cobiss, PubMed, ResearchGate. Cilj je bil zbrati najnovejše 
raziskave in podatke glede na izbrano temo. Ključne besede pri iskanju ustrezne literature v 
angleškem jeziku so bile sexual intercourse, effects, changes, impact, relationship, pregnancy. 
Literatura v slovenskem jeziku se je iskala s ključnimi besedami, kot so nosečnost, spolnost, 
spolni odnosi, spremembe, partnerstvo. Pri pregledu obstoječe literature smo upoštevali 
naslednje vključitvene kriterije: najnovejša literatura, aktualnost, natančnost, strokovnost in 
dostopnost literature v slovenskem in angleškem jeziku.  
Izključitveni kriteriji: 
– poljudni viri, na primer Furlan in Selmes (2012), Berginc in Šormaz (1998), Delahaye 
(2008), Johnson in Bratanič (2001), so se tekom nastajanja diplomskega dela 
nadomestili s strokovno literaturo; 
– starejša literatura, na primer: Henderson in Jones (1997), Anderson in Fineron (1994), 
Kitzinger (1972). 
Za potrebe diplomskega dela se je uporabilo 29 virov od 49 najdenih, ki so se v času nastajanja 
diplomskega dela izključili zaradi prevelike poljudnosti, neustreznosti tematike in starosti.  
V drugem delu diplomskega dela je uporabljena deskriptivna kavzalna neeksperimentalna 
metoda empiričnega raziskovanja. Raziskovalni pristop temelji na kvantitativni raziskavi, za 
tehniko raziskovanja je bila uporabljena pisna, anonimna anketa. Instrument raziskovanja je bil 
anketni vprašalnik, ki je imel večino vprašanj zaprtega tipa.  
Spletna anketa je bila ustvarjena z brezplačnim orodjem za izdelavo spletnih anket: 
EnKlikAnketa (1KA) na spletni strani https://www.1ka.si/.  
 
3.1 Raziskovalni instrument 
Pri anketi je bil merski instrument strukturiran anketni vprašalnik, razvit na podlagi tujih 
sorodnih študij. V celoti je priložen kot priloga (Priloge). 
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3.1.1 Razvoj anketnega vprašalnika 
Vprašalnik smo izoblikovali na podlagi treh tujih vprašalnikov. Po privolitvi avtorjev člankov 
smo uporabili sedem vprašanj iz anketnega vprašalnika avtorjev Gokyildiz in Beji (2005), 
natančneje 15., 16., 17., 18., 20., 21., 29. vprašanje. Iz vprašalnika Sacomori in Cardoso (2010) 
smo uporabili pet vprašanj (16., 21., 22., 24. in 29. vprašanje). Iz vprašalnika Nakić Radoš et 
al. (2015) sta bili uporabljeni dve vprašanji (6. in 8. vprašanje). Z dovoljenjem avtorjev za 
uporabo vprašalnikov smo se izognili pilotni študiji. Narejen je bil dvojni slepi prevod, ki ga je 
izdelala profesorica angleščine in španščine z namenom, da ugotovimo, ali se vprašanja 
vsebinsko razlikujejo po prevodu vprašanj iz angleščine v slovenščino. Po ugotovitvah1 do 
večjih vsebinskih odstopanj ni prišlo. 
Anketni vprašalnik ima dvajset vprašanj. 19 vprašanj je zaprtega tipa, le eno vprašanje je 
odprtega tipa. Na vprašanja in podvprašanja je možen samo en odgovor. Pri vprašanjih, pri 
katerih se je morala podati ocena, je bila uporabljena ocenjevalna lestvica od 0 (nepomembno; 
odsotno) do 10 (zelo pomembno; zelo močno). Trikrat je bila uporabljena štiristopenjska letvica 
in trikrat tudi petstopenjska lestvica.  
V anketnem vprašalniku sta bila dva pogoja. Prvi pogoj je dovolil izpolnjevanje samo osebam 
ženskega spola. Drugi pogoj je dopuščal nadaljnje sodelovanje v spletni anketi le ženskam, ki 
so že rodile, in nosečnicam, ki so bile ob izpolnjevanju vprašalnika v tretjem trimesečju 
nosečnosti.  
Preden se je spletni vprašalnik objavil na spletu, smo ga posredovali šestim pilotnim osebam in 
jih prosili za testiranje razumljivosti vprašanj ter njihove komentarje. Testne anketiranke so 
anketni vprašalnik izpolnile, pri tem pa ni bilo nobenega komentarja o nerazumljivosti vprašanj. 
3.1.2 Spletni anketni vprašalnik 
Spletni anketni vprašalnik je bil narejen s pomočjo odprtokodne aplikacije za spletno 
anketiranje 1KA. Za ta način zbiranja podatkov smo se odločili, ker je 1KA najhitrejše in 
najenostavnejše orodje za izdelavo spletnih anket. Omogoča razvoj, oblikovanje in tehnično 
                                                 
1 Tj. ugotovitve avtorice in mentorice. 
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izvedbo spletnega anketnega vprašalnika kakor tudi izvedbo spletne ankete; ureja in analizira 
podatke ter parapodatke. Obenem je storitev brezplačna (1KA, 2016).  
Ocena trajanja spletne je bila 2 min 29 s, medtem ko je bil dejanski čas izpolnjevanja anketnega 
vprašalnika 2 min 39 s. Če se povzame status, je bil anketni vprašalnik kratek in zahteven. 
Dvajset vprašanj je bilo postavljenih na štirih straneh. Število spremenljivk je bilo 62, narejena 
sta bila dva pogoja in dva nivoja gnezdenja. Anketni vprašalnik je imel nič napak, tri opozorila 
in dve priporočili. Priporočen popravek je bil pri številu vprašanj v bloku, v število podvprašanj 
v tabeli in neprimerna vprašanja na začetku ankete. Priporočili sta se nanašali na razmislek o 
vprašanjih, na katerih temeljijo vejitve in možnost krajšanja anketnega vprašalnika.  
 
3.2 Etičnost  
V nagovoru in na uvodni strani spletnega anketnega vprašalnika so bili zapisani podatki 
avtorice. Navedeno je bilo, da avtorica za diplomsko delo z naslovom Spolno življenje para v 
nosečnosti izvaja raziskavo, ki se nanaša na spolnost para v nosečnosti. K sodelovanju so bile 
povabljene ženske, ki so že rodile ali so bile ob izpolnjevanju spletnega vprašalnika v tretjem 
trimesečju nosečnosti. Sodelovanje je bilo prostovoljno. Anketni vprašalnik je bil anonimen in 
podatki so bili uporabljeni samo za potrebe diplomskega dela.  
Za tovrstni vprašalnik smo se odločili zato, ker ta zagotavlja anonimnost in zaupnost podatkov 
za namene raziskovanja. Po drugi strani pa je tema diplomskega dela občutljiva, osebna in 
delikatna. Če bi za tehniko raziskovanja bil izbran intervju, bi se marsikatera oseba počutila 
izpostavljeno ali neprijetno pri podajanju odgovorov; na podlagi tega bi lahko prišlo do 
nerealnih rezultatov in interpretacije.  
 
3.3 Vzorčenje 
Enostavni slučajni vzorec je predstavljal ženske, ki so že vsaj enkrat rodile, in nosečnice, ki so 
bile ob izpolnitvi anketnega vprašalnika v zadnjem trimesečju nosečnosti. Tovrstni vprašalnik 
se je objavil na spletni strani Facebook in se je razširil še na druge Facebookove spletne strani, 
denimo Dojiva se in Mamice se zabavajo. Anketiranci so bili izbrani priložnostno, po principu 
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snežne kepe. To pomeni, da je bilo na začetku naključno izbranih nekaj anketirancev, ti pa so 
anketni vprašalnik delili s preostalimi osebami in tako zagotovili nove anketirance (Malhotra, 
2002).  
Vzorec anketnega vprašalnika je sestavljal šest vprašanj. Demografska vprašanja so spraševala 
o spolu, starosti in stopnji izobrazbe, medtem ko so preostala tri vprašanja bila ključna pri 
razvrščanju ustreznih žensk anketirank, za katere smo bili mnenja, da bi jih bilo smiselno 
vključiti v vprašalnik. Tako se je v tem vprašalniku dodatno spraševalo, ali je ženska 
anketiranka že kdaj rodila, ali je bila v času nosečnosti v stabilni partnerski vezi in ali je njena 
nosečnost potekala brez zapletov.  
 
3.4 Zbiranje in obdelava podatkov 
Podatki so se zbirali s spletno aplikacijo 1KA od 1. 8. 2016 do 10. 8. 2016. Rezultati so bili 
obdelani kvantitativno in so v poglavju 4 prikazani grafično in v tabelah. Za opis podatkov je 
bila uporabljena deskriptivna opisna statistika, ki vključuje izračun frekvenc, odstotkov in mer 









Rezultati so razdeljeni v podpoglavja glede na raziskovalna vprašanja, ki so predstavljena v 
drugem poglavju Namen. 
 
4.1 Pogostost spolnih odnosov v času nosečnosti  
Izvedeti smo želeli, kako pomembna je spolnost žensk v nosečnosti v primerjavi s 
prednosečniškim obdobjem. Ženske so podale oceno na 11-stopenjski lestvici, pri čemer je 
ocena 0 pomenila nepomembno in 10 zelo pomembno. Največji pomen spolnosti so pripisale 
času pred nosečnostjo. Tekom nosečnosti je pomembnost spolnosti padala in je bila v tretjem 
trimesečju najnižja. Obenem smo ženske spraševali tudi po njihovem mnenju o spolnosti in 
spolnih odnosih v času nosečnosti. V Tabeli 2 je prikazano, da je 97 % žensk anketirank bilo 
mnenja, da so spolni odnosi med nosečnostjo dovoljeni. 
Tabela 1: Pomen spolnosti glede na različna obdobja v življenju 
0 – nepomemben 
10 – zelo pomemben 
Povprečje Std. odklon N 
  Pred nosečnostjo 8,9 1,9 568  
  V 1. trimesečju 7,1 3,0 557  
  V 2. trimesečju 7,0 2,8 556  
  V 3. trimesečju 6,2 3,3 558  
 






 Frekvenca Odstotek 
So dovoljeni 595 97 % 
Jih ne bi smeli imeti 1 0 % 
So škodljivi za plod 1 0 % 
So škodljivi za nosečnico 1 0 % 
Nimam mnenja 10 2 % 
Drugo 6 1 % 
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Kakor je razvidno iz Tabele 3, je največ žensk (38 %) odgovorilo, da so imele pred nosečnostjo 
spolne odnose od tri- do štirikrat na teden. V prvem trimesečju je največ žensk (23 %) imelo 
spolne odnose dvakrat na teden. Enako je v drugem trimesečju največ parov (26 %) imelo 
spolne odnose dvakrat na teden, v tretjem trimesečju pa so pari (17 %) najpogosteje imeli spolne 
odnose enkrat na teden. Razvidno je tudi, da se odstotek žensk, ki niso imele spolnih odnosov 
v nosečnosti, viša. Groba ocena je, da v primerjavi s časom pred nosečnostjo in v nosečniškem 
obdobju pogostost spolnih odnosov pada. Zanimivo je, da je delež žensk (26 %), ki so imele 
spolni odnos v drugem tromesečju dvakrat na teden, nekoliko narastel v primerjavi s prvim 
tromesečjem. 









































5 % 8 % 38 % 29 % 10 % 7 % 2 % 1 % 1 % 564 
V 1. 
trimesečju 
2 % 5 % 19 % 23 % 19 % 12 % 7 % 4 % 9 % 549 
V 2. 
trimesečju 
1 % 3 % 15 % 26 % 17 % 16 % 7 % 5 % 10 % 550 
V 3. 
trimesečju 
2 % 1 % 10 % 17 % 17 % 15 % 8 % 8 % 21 % 554 
 
V Tabeli 4 so prikazani podatki, ki se navezujejo na to, kdo je bil pobudnik spolnega odnosa 
ali spolne aktivnosti v obdobju pred nosečnostjo in vsakem posameznem trimesečju nosečnosti. 
V vseh obdobjih je bila pobuda za spolnost dana od obeh partnerjem v enakem razmerju. V 
tabeli se tudi opazi, da je pobuda ženske naraščala tekom nosečnosti. Odstotek pobude s strani 
moškega partnerja (skupni seštevek odgovorov običajno moj partner in vedno moj partner) pa 
se tekom nosečnosti ni bistveno spreminjal. Drugi najpogostejši odgovor v obdobjih do tretjega 
trimesečja je bil, da je bil partner tisti, ki je običajno dal pobudo, v tretjem trimesečju pa je 
pobudo dala ženska. 
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Obenem nas je zanimalo, kakšen je bil odziv žensk, ko je moški partner bil pobudnik za spolni 
odnos. V Tabeli 5 je ponazorjeno, da je večina žensk (92 %) pred nosečnostjo običajno privolila 
v spolni odnos z užitkom. Ta odstotek se je tekom nosečnosti zmanjševal in je ob koncu tretjega 
trimesečja upadel na 60 %. Tabela 5 še prikazuje, da so ženske v času nosečnosti nerade 
privolile v spolni odnos, enako se je zavračanje spolnega odnosa tekom nosečnosti stopnjevalo.  
 





Oba s partnerjem 











3 % 7 % 67 % 20 % 3 % 604 
V 1. 
trimesečju 
4 % 12 % 56 % 23 % 5 % 587 
V 2. 
trimesečju 
5 % 16 % 52 % 23 % 4 % 586 
V 3. 
trimesečju 
8 % 24 % 39 % 20 % 8 % 578 
 
















92 % 4 % 2 % 2 % 608 
V 1. 
trimesečju 
74 % 11 % 7 % 8 % 587 
V 2. 
trimesečju 
72 % 13 % 8 % 7 % 584 
V 3. 
trimesečju 
60 % 12 % 11 % 16 % 579 
 
Strahu v zvezi s spolnimi odnosi pred nosečnostjo ni nikoli doživljalo 70 % žensk. Tega mnenja 
je bilo ob koncu tretjega trimesečja le še 44 % žensk, kar pomeni, da se je strah glede spolnih 
odnosov v nosečnosti povečal. Iz izsledkov Tabele 6 je razvidno, da je strah pred spolnimi 
odnosi po trimesečjih v nosečnosti naraščal in je bil najvišji v tretjem trimesečju. Nekoliko večji 
porast strahu v zvezi s spolnimi odnosi v primerjavi z drugimi obdobji je viden v prvem 
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trimesečju, ko se je v primerjavi z obdobjem pred nosečnostjo izrazito povečal. Pri podatkih o 
drugem trimesečju ni videti višjega odstotka strahu, kvečjemu je nižji v primerjavi s tretjim in 
prvim trimesečjem.  
Tabela 6: Strah pred spolnimi odnosi v različnih obdobjih 
 Vedno Pogosto Občasno Redko Nikoli n 
Pred nosečnostjo 1 % 4 % 10 % 15 % 70 % 608 
V 1. trimesečju 7 % 7 % 16 % 15 % 55 % 596 
V 2. trimesečju 7 % 6 % 15 % 20 % 52 % 594 
V 3. trimesečju 12 % 11 % 14 % 19 % 44 % 589 
 
Ženske so ocenile, da so jim naslednji dejavniki, razvidni iz Tabele 7, pogostokrat otežkočili 
sodelovanje v spolnih odnosih. Dejavniki so razporejeni po alinejah, stopenjsko, in sicer v smeri 
od tistih, ki so po mnenju žensk pogosteje otežkočili njihovo sodelovanje v spolnih odnosih, do 
tistih, ki so manj: 
– utrujenost (28 %); 
– občutek okornosti (21 %); 
– nezmožnost najti ustrezen položaj (16 %); 
– slabost (16 %); 
– suhost nožnice (11 %); 
– strah, da bi spolni odnos povzročil prezgodnji porod (11 %); 
– odsotnost partnerjeve želje (9 %); 
– strah, da bi spolni odnos poškodoval plod (7 %); 
– strah, da bi spolni odnos povzročil okužbo ploda (7 %); 
– bolečina med spolnim odnosom (7 %). 
V Tabeli 7 je prikazano tudi, da so ženske kot prve tri najpogostejše dejavnike, ki so včasih 
preprečili sodelovanje v spolnih odnosih, navedle: 
– nezmožnost najti ustrezen položaj (47 %); 
– utrujenost (45 %); 
– občutek okornosti (41 %). 
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Tabela 7: Pogostost nekaterih dejavnikov, ki so preprečili sodelovanje v spolnih odnosih 




Strah, da bi spolni odnos poškodoval 
plod 
58 % 32 % 7 % 4 % 538 
Strah, da bi spolni odnos povzročil 
prezgodnji porod 
54 % 30 % 11 % 5 % 530 
Strah, da bi spolni odnos povzročil 
okužbo ploda 
67 % 23 % 7 % 3 % 529 
Odsotnost partnerjeve želje 64 % 22 % 9 % 4 % 528 
Nezmožnost najti ustrezen položaj 34 % 47 % 16 % 3 % 526 
Utrujenost 21 % 45 % 28 % 6 % 529 
Slabost 54 % 27 % 16 % 3 % 529 
Občutek okornosti 34 % 41 % 21 % 4 % 529 
Bolečina med spolnim odnosom 58 % 32 % 7 % 4 % 529 
Suhost nožnice 51 % 32 % 11 % 5 % 530 
 
4.2 Sprememba poželenja in orgazma žensk v nosečnosti  
V Tabeli 8 so predstavljeni podatki glede na 11-stopenjsko lestvico. Ženske so ocenjevale, kako 
se je njihovo spolno poželenje spreminjalo v štirih obdobjih. Ocena 0 je pomenila, da je bilo 
poželenje odsotno, ocena 10 pa, da je bilo zelo močno. Poželenje žensk anketirank je bilo 
najvišje v času pred nosečnostjo. Ta ocena v prvem trimesečju pade, vendar se nekoliko poviša 
v drugem trimesečju. Do največje spremembe poželenja je prišlo v tretjem trimesečju, ko je 
bila ocena spolnega poželenja najnižja.  
Tabela 8: Ocena spolnega poželenja v različnih obdobjih 
0 – odsotno 
10 – zelo močno 
Povprečje std. odklon n 
  Pred nosečnostjo 8,9 2,0 568  
  V 1. trimesečju 7,1 3,1 556  
  V 2. trimesečju 7,2 3,0 555  
  V 3. trimesečju 6,3 3,5 555  
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Zanimalo nas je, ali so nastale spremembe v spolnem poželenju v nosečnosti glede na 
prednosečniško obdobje. V Tabeli 9 je prikazano, da se je poželenje v času nosečnosti pri večini 
(43 %) žensk zmanjšalo. 31 % anketirank je bilo mnenja, da se je spolno poželenje med 
nosečnostjo povišalo, medtem ko jih je preostalih 26 % odgovorilo, da je spolno poželenje v 
času nosečnosti ostalo nespremenjeno v primerjavi z obdobjem pred nosečnostjo.  
Tabela 9: Primerjava spolnega poželenja med nosečnostjo s prednosečniškim obdobjem 
 N % 
Povečalo 165 31 % 
Bilo je enako 141 26 % 
Zmanjšalo 231 43 % 
Skupaj 537 100 % 
 
Ženske anketiranke smo povprašali, kako pogosto so doživljale orgazem med spolnim odnosom 
s svojim partnerjem. Največ žensk (48 %) je odgovorilo, da so pred nosečnostjo vedno 
doživljale orgazme. Ta odstotek je tekom treh nosečniških obdobij upadal. Kljub temu je 
najpogostejši odgovor na vprašanje Kako pogosto ste doživljali orgazme med spolnim 
odnosom? v primerjavi z različnimi obdobji ostal vedno. Zanimiv je podatek, da je nezmožnost 
doseganja orgazma naraščalo tekom nosečnosti. Iz Tabele 10 je tudi razvidno, da je v času pred 
nosečnostjo 18 % žensk doživljalo multiple (večkratne) orgazme med spolnim odnosom, tekom 
posameznih časovnih obdobij pa je ta odstotek upadel.  
Tabela 10: Pogostost doživljanja orgazma med spolnim odnosom s partnerjem 
     Nikoli Redko Včasih Vedno Večkrat n 
  Pred nosečnostjo 5 % 5 % 24 % 48 % 18 % 533  
  V 1. trimesečju 14 % 12 % 25 % 40 % 9 % 517  
  V 2. trimesečju 14 % 13 % 23 % 38 % 11 % 513  
  V 3. trimesečju  28 % 12 % 17 % 31 % 11 % 516  
 
V Tabeli 11 podatki kažejo, kako so ženske anketiranke odgovarjale na vprašanje o 
intenzivnosti orgazma v posameznih obdobjih. Odgovarjale so le tiste ženske, ki so imele 
spolne odnose v nosečnosti. Intenzivnost orgazma se je ocenjevala po 11-stopenjski lestvici, pri 
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kateri je število 0 pomenilo, da orgazma ni bilo, število 10 pa, da je bil orgazem zelo močan. Iz 
Tabele 11 je opazno, da je bila intenzivnost orgazma najvišja pred nosečnostjo. V prvem 
trimesečju je intenzivnost orgazma upadla v primerjavi s prednosečniškim obdobjem; rahel 
porast intenzivnosti orgazma se opazi v drugem trimesečju, medtem ko v tretjem trimesečju 
spet upade. 
Tabela 11: Intenzivnost orgazma v različnih obdobjih 
 Povprečje Std. odklon N 
  Pred nosečnostjo 8,9 2,3 566  
  V 1. trimesečju 7,3 3,4 557  
  V 2. trimesečju 7,4 3,3 555  
  V 3. trimesečju 6,5 3,9 554  
 
4.3 Zadovoljstvo žensk s spolnostjo, spolnimi aktivnostmi v 
nosečnosti 
Iz izsledkov v Tabeli 12 je opaziti, da s potekom nosečnosti zadovoljstvo s spolnim življenjem 
upada. Odstotek žensk, ki so navedle, da so bile s spolnim življenjem nezadovoljne in zelo 
nezadovoljne, po trimesečjih narašča, temu sorazmerno pada odstotek žensk, ki so bile zelo 
zadovoljne. V Tabeli 12 je še ponazorjeno, da so bile ženske pred nosečnostjo bolj zadovoljne 
s spolnim življenjem kot v nosečnosti. Največji upad zadovoljstva s spolnim življenjem je nastal 
pri prehodu iz prednosečniškega obdobja v prvo trimesečje, ko je zadovoljstvo upadlo za 22 %.  







Pred nosečnostjo 2 % 2 % 41 % 56 % 534 
V 1. trimesečju 6 % 12 % 48 % 34 % 527 
V 2. trimesečju 7 % 14 % 48 % 30 % 523 
V 3. trimesečju 13 % 20 % 42 % 26 % 525 
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Zanimalo nas je, kako so bili po oceni žensk anketirank zadovoljni s spolnim življenjem v 
različnih obdobjih nosečnosti partnerji. V Tabeli 13 je prikazano, da je po mnenju žensk stopnja 
zadovoljstva partnerjev v zvezi s spolnim življenjem padala po trimesečjih. Ženske pa so 
menile, da so bili partnerji na splošno zadovoljni s spolnostjo v času nosečnosti kakor tudi pred 
nosečnostjo.  









Pred nosečnostjo 4 % 3 % 43 % 50 % 536 
V 1. trimesečju 10 % 18 % 45 % 27 % 525 
V 2. trimesečju 12 % 16 % 50 % 22 % 525 
V 3. trimesečju 19 % 21 % 42 % 17 % 518 
 
Glede na podatke v Tabeli 14 zadovoljstvo s spolnimi aktivnostmi skozi trimesečja pada, hkrati 
pa skozi trimesečja narašča odstotek žensk, ki niso imele spolnih odnosov. Spolnih odnosov 
tako ni imelo v prvem trimesečju 13 % žensk, v drugem 12 % in v tretjem trimesečju 25 % 
žensk anketirank. 
Tabela 14: Odstotek žensk anketirank, ki so uživale v spolnih aktivnostih med 
različnimi obdobji v nosečnosti 
 
Nisem imela spolnih 









Pred nosečnostjo 3 % 1 % 3 % 93 % 607 
V 1. trimesečju 13 % 2 % 10 % 75 % 603 
V 2. trimesečju 12 % 3 % 11 % 74 % 595 
V 3. trimesečju 25 % 4 % 14 % 57 % 590 
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V Tabeli 14 podatki tudi prikazujejo, da je pred nosečnostjo večina žensk (93 %) uživala v 
spolnih aktivnostih. Slednje se izrazito spremeni ob koncu tretjega trimesečja, ko je v spolnih 
aktivnostih uživalo le še 57 % žensk.   
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5 RAZPRAVA 
Zanimalo nas je, kako pomembna je spolnost ženskam v nosečnosti v primerjavi s 
prednosečniškim obdobjem. Največji pomen spolnosti so ženske pripisale času pred 
nosečnostjo. Tekom nosečnosti je pomembnost spolnosti padala in je bila v tretjem trimesečju 
najnižja. 97 % žensk anketirank je menilo, da so spolni odnosi dovoljeni med nosečnostjo, kar 
pomeni, da je znanje o osnovnih smernicah spolnega življenja zelo dobro. Ob tem je treba 
izpostaviti podatek Oluseguna in Iretija (2011), da je v njuni raziskavi bilo samo 39 % žensk 
mnenja, da so spolni odnosi med nosečnostjo dovoljeni.  
Kot je vidno iz zgornjih rezultatov, lahko nosečnost poseže v spolnost in prekine določene 
vzorce intimnosti. Zavedati se je treba, da sta pomembna odkritost in pogovor o tem, kaj je 
obema partnerjema všeč, kaj vzbuja udobje in ugodje. Če ženska ne more uživati v spolnih 
odnosih kljub njeni želji po spolnosti, se jo vzpodbudi, da s partnerjem razišče druge aktivnosti, 
ki ne vključujejo spolnega odnosa (Sossah, 2014). 
Ista avtorica je mnenja, da je spolnost pomemben dejavnik partnerske zveze v nosečnosti, ni pa 
najpomembnejši. Poudarja, da se je v času nosečnosti treba veliko bolj prilagajati in ustvariti se 
močnejšo komunikacijo v paru. Posebej v nosečnosti morata oba partnerja izraziti svoje potrebe 
in želje ter se soočiti s skrbmi, nevšečnostmi in težavami. Takšen odnos bo pozitivno vplival 
na spolno življenje, razvijal spolnost tekom nosečnosti in nudil zadovoljstvo obema 
partnerjema. 
V diplomskem delu so zastavljene tri hipoteze; odgovori nanje so podani v nadaljevanju.  
5.1 Pogostost spolnih odnosov v nosečnosti 
H1Pogostost spolnih odnosov v nosečnosti se je zmanjšalo v primerjavi z obdobjem pred 
nosečnostjo. 
Prva hipoteza se potrdi, saj je v skladu z rezultati prikazano, da se pogostost spolnih odnosov v 
primerjavi s prednosečniškim obdobjem zmanjša. Pred nosečnostjo je največ parov (38 %) 
imelo v povprečju spolne odnose od tri- do štirikrat na teden, v času nosečnosti pa imajo pari 
spolne odnose v povprečju dvakrat na teden v prvem in drugem trimesečju ter enkrat na teden 
v tretjem trimesečju. V okviru slednjega Orji et al. (2002) navajajo, da so se pari skupno 
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strinjali, da so spolni odnosi pomembni za ohranjanje dobrega partnerskega odnosa in 
harmonije, vendar so Bello et al. (2011) v svoji raziskavi ugotovili, da je pri njihovih 
udeležencih raziskave prišlo do zmanjšanega interesa nosečnic za spolni odnos tekom 
nosečnosti. Nekatere nosečnice naj bi se v zadnjem trimesečju izogibale spolnim odnosom 
(Makara - Studzińska et al., 2015). Druge naj bi imele spolne odnose, čeprav želje niso občutile, 
zaradi strahu pred poslabšanjem partnerskega odnosa (Sagiv - Reiss et al., 2012). Kot so 
pojasnili Bello et al. (2011), so imele občutek, da so tako zmanjšale možnost zakonske 
disharmonije. Na podlagi opisanih nasprotujočih si ugotovitev nas je zanimalo, kako so se 
odzvale ženske, ko je bil moški pobudnik za spolni odnos. Ugotovljeno je bilo, da so ženske 
anketiranke tekom nosečnosti nerade privolile v spolni odnos, obenem pa se je zavračanje 
spolnega odnosa tekom nosečnosti stopnjevalo. Odstotek žensk, ki so privolile z užitkom v 
spolni odnos, je padel med nosečnostjo za 32 %. Tako smo prišli do podobnih spoznanj kot 
Bello et al. (2011).  
Čeprav je študija Khamisa et al. (2007) pokazala, da z višino nosečnosti pada pogostost spolnih 
odnosov in da je pogostost spolnih odnosov najvišja v prvem trimesečju (Makara - Studzińska 
et al., 2015; Pauleta et al., 2010), se na podlagi predstavljene študije s temi trditvami ne moremo 
strinjati popolnoma. Naši rezultati so pokazali drugače; spolni odnosi so bili enako pogosti v 
prvem in drugem trimesečju (dvakrat na teden). Odstotek žensk, ki so imele spolne odnose v 
drugem trimesečju, je bil nekoliko višji kot v prvem. Leite et al. (2009) podajo razloge, zaradi 
katerih so ženskam spolni odnosi v drugem tromesečju bolj prijetni, saj prenehajo oziroma 
pojemajo simptomi, kot so slabost, bruhanje, strah pred krvavenjem iz prvega trimesečja. V 
primerjavi s študijo Gokyildiza in Bejija (2005), ki navajata, da so imeli pari v času drugega 
tromesečja spolni odnos v povprečju enkrat na teden, pa izsledki naše raziskave pokažejo, so 
imeli slovenski udeleženci v povprečju spolni odnos pogosteje (dvakrat na teden). 
V naši raziskavi je v tretjem tromesečju pogostost spolnih odnosov upadla na enkrat tedensko, 
podobno v svojih dognanjih pišejo tudi Paulete et al. (2010) in Makara - Studzińska et al. 
(2015). Pogostost spolnih odnosov v tretjem trimesečju upade zaradi nosečniškega trebuha, kar 
lahko povzroči neudobje in občutek okornosti med spolnim odnosom, nosečnice pa pesti tudi 
strah pred spolnim odnosom ter bolečina med spolnim aktom (Gokyildiz in Beji, 2005). 
V primerjavi z obdobjem pred nosečnostjo smo dobili enake rezultate kot Makara - Studzińska 
et al. (2015); večji delež žensk je imelo spolne odnose pred nosečnostjo (od tri- do štirikrat na 
teden) kakor v nosečnosti. Ugotovili smo še, da je z višino nosečnosti vedno več žensk 
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prenehalo s spolnimi odnosi. Identičen je rezultat raziskave Makare - Studzińske et al. (2015). 
V zadnjem tromesečju spolnih odnosov ni imelo 21 % žensk. Odstotek je primerljiv z 
raziskavama avtorjev Sossah (2014) ter Olesegun in Ireti (2011). Te so pokazale, da se je delež 
žensk, ki so prenehale z vaginalnimi spolnimi odnosi v nosečnosti, gibal od 18 % do 17 %. 
Eryilmaz et al (2004) so podali razloge, zakaj ženske odklanjajo spolne odnose v nosečnosti: 
utrujenost, izčrpanost in zmanjšano poželenje. Z naraščanjem nosečnosti se stopnjujejo 
bolečina med spolnim odnosom, nezmožnost doseganja orgazma (Gokyildiz in Beji, 2005), 
pomanjkanje interesa, fizične omejitve, neugodje (Orji et al., 2002), strah pred poškodbo otroka 
in krvavenje po spolnem odnosu (Sacomori in Cardoso, 2010). 
Rezultati naše raziskave so pokazali, da sta bila najpogostejša dejavnika, ki sta preprečevala 
oziroma oteževala spolni akt, utrujenost in občutek okornosti. Drugi razlogi, ki so v manjšem 
deležu vplivali na opustitev spolnega odnosa, so bili nezmožnost najti ustrezen položaj, slabost, 
strah, da bi spolni odnos povzročil prezgodnji porod in suhost nožnice. Strah v zvezi s spolnim 
odnosom, ki so ga omenjali tuji avtorji (Sacomori in Cardoso, 2010; Leite et al., 2009, 
Gokyildiz in Beji, 2005), glede na rezultate v naši študiji ni imel nobenega večjega vpliva na 
odločitev za spolnost. Vendar se je v skladu z rezultati strah po trimesečjih stopnjeval; najvišji 
je bil v tretjem trimesečju, najmanj strahu v zvezi s spolnim odnosom pa so ženske navajale za 
drugo trimesečje. 
 
5.2 Sprememba poželenja žensk v nosečnosti  
H2: Spolno poželenje ženske se je v nosečnosti zmanjšalo. 
Večina žensk (43 %) je v anketnem vprašalniku odgovorila, da se je spolno poželenje v času 
nosečnosti zmanjšalo, kar pomeni, da se hipoteza lahko potrdi. Obenem ne gre zanemariti 
podatka, da je kar 31 % žensk odgovorilo, da se je spolno poželenje v nosečnosti povišalo. 
Posploši se lahko, da v nosečnosti pride do spremembe v spolnem poželenju.  
Tekom nosečnosti pride do sprememb v spolnem poželenju. Nekatere ugotovitve raziskav o 
tem, kako se spreminja poželenje v nosečnosti, so si nasprotujoče. Nekateri so mnenja, da 
vznemirjenost in poželenje upadeta tekom nosečnosti (Uwapusitanon in Choobun, 2004; Sagiv 
- Reiss, 2010; Pauleta et al., 2010), drugi pa, da spolno poželenje žensk naraste (Khamis et al., 
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2007; Bello et al., 2011). Na splošno ženske priznavajo, da se je njihovo poželenje spremenilo 
vsaj enkrat v nosečnosti (Sossah, 2014). Naši rezultati so pokazali, da se je pri večini žensk 
anketirank (43 %) v nosečnosti spolno poželenje zmanjšalo. Ta podatek je primerljiv z 
raziskavo Pauletove et al. (2010); poželenje se je zmanjšalo pri 33 % žensk. Iz raziskave smo 
ugotovili, da v drugem trimesečju spolno poželenje rahlo naraste, na splošno pa poželenje 
upade.  
Da se je spolno poželenje v nosečnosti zvišalo, navaja Khamis et al. (2007), in dodaja, da se je 
poželenje zvišalo pri 37 % žensk. V naši raziskavi se je poželenje povišalo  pri 31 % žensk.  
V prvem trimesečju je vzrok za zmanjšanje poželenja v spremenjenem delovanju hormonov, 
kar vodi v suho nožnico in manjši libido (Silveira et al., 2013). Tudi slabost, utrujenost, telesne 
spremembe (Rauff in Dows, 2011) in spremenjena telesna samopodoba (Inanir et al., 2015) 
vplivajo na spremembe v poželenju. Kot smo ugotovili, se poželenje rahlo zviša v drugem 
tromesečju. Razlog za to je lahko v povišanem pretoku krvi v genitalije in prsi. Tako je 
doživljanje spolnosti bolj doživeto in intenzivnejše (Makara - Studzińska et al., 2015). Tretje 
tromesečje predstavlja obdobje, ko je spolno poželenje najnižje (Dejudicibus in McCabe, 2002; 
Pauleta et al., 2010), kar potrjujejo tudi naši rezultati. Da poželenje v tretjem tromesečju upade, 
je pogojeno z naraščanjem strahu pred spolnim odnosom, pojavom bolečine med spolnim 
odnosom in slabšo spolno stimulacijo (Gokyildiz in Beji, 2005).  
Menimo, da bi lahko bilo znižanje poželenja tekom nosečnosti povezano s slabšim doseganjem 
orgazmov in zmanjšano intenziteto orgazma v nosečnosti. Kakor upade zadovoljstvo s spolnim 
življenjem in poželenje v nosečnosti, upade tudi pogostost doseganja orgazma v nosečnosti. Da 
pogostost orgazma tekom nosečnosti upade, so ugotovili tudi Sagiv - Reiss et al. (2012), 
Uwapusitanon in Choobun (2004) in Bello et al. (2011). Hkrati se je višal odstotek žensk, ki 
niso mogle doživeti orgazma, kar potrjuje tudi raziskava Bella et al. (2011). Rezultat raziskav 
Bella et al. (2011) in rezultat naše raziskave je bil identičen; 28 % žensk v tretjem trimesečju 
nikoli ni doživelo orgazma. Prav tako so bili dobljeni rezultati glede pogostosti doživljanja 
orgazma podobni raziskavi Uwapusitanona in Choobuna (2004). V slednji so ženske navajale, 
da so med nosečnostjo doživljale orgazme pogosto (49 %), včasih (33 %), nikoli (18 %); v naši 
raziskavi pa pogostokrat (46 %), včasih (22 %), redko (12 %), nikoli 19 % žensk. 
Iz rezultatov je moč sklepati, da sta intenziteta poželenja in orgazma soodvisna, saj so bili 
rezultati glede ocene poželenja in intenzivnosti orgazma med nosečnostjo skoraj identični. Pri 
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obeh postavkah je viden rahel porast v drugem tromesečju, kar pove, da sta bila orgazem in 
poželenje v tem obdobju močnejša v primerjavi s prvim in tretjim trimesečjem.  
 
5.3 Zadovoljstvo ženske s spolnim življenjem v nosečnosti 
H3: Ženska je bila v času nosečnosti manj zadovoljna s spolnim življenjem. 
Rezultati so pokazali, da stopnja zadovoljstva žensk tekom nosečnosti pada, hkrati pa narašča 
stopnja nezadovoljstva. To pomeni, da se hipoteza lahko potrdi.  
Ugotoviti smo želeli, kako se zadovoljstvo s spolnostjo spreminja med nosečnostjo. Khamis et 
al. (2007) so navedli, da se spolno zadovoljstvo lahko izboljša v drugem tromesečju, vendar v 
naši raziskavi nismo prišli do enakih spoznanj. Po pregledu raziskav smo ugotovili, da spolno 
zadovoljstvo upade z višino gestacijske starosti ploda (Gokyildiz in Beji, 2005; Bella et al., 
2011, Silveira et al., 2013). Rezultati Gokyildiza in Bejija (2005) so pokazali, da je 65 % 
zadovoljnih žensk s spolnim življenjem v prvem trimesečju, medtem ko je bilo v naši raziskavi 
zadovoljnih več žensk (82 %). V drugem trimesečju je odstotek zadovoljstva glede na rezultate 
raziskave Gokyildiza in Bejija (2005) upadel na 43 %, v naši raziskavi pa na 78 %. V tretjem 
tromesečju je bilo po rezultatih raziskave Gokyildiza in Bejija (2005) zadovoljstvo žensk s 
spolnostjo 20-odstotno in naši raziskavi  68-odstotno.  
Osredinili smo se tudi na to, kako ženske dojemajo zadovoljstvo moških s spolnim življenjem 
tekom nosečnosti. Ženske v tujih študijah so po lastnih opažanjih poročale, da so bili moški 
manj zadovoljni s samo spolnostjo v času partnerkine nosečnosti (Gokyildiz in Beji, 2005). Na 
osnovi tega nas je zanimalo, kako slovenske ženske ocenjujejo zadovoljstvo partnerjev s 
spolnim življenjem med nosečnostjo. Ugotovili smo podobno kot Gokyldiz in Beji (2005); po 
mnenju slovenskih žensk je stopnja zadovoljstva partnerjev v zvezi s spolnim življenjem v 
nosečnosti upadala po trimesečjih, naraščalo pa je nezadovoljstvo. Kljub temu so ženske 
menile, da so bili partnerji na splošno zadovoljni s spolnim življenjem v času partnerkine 
nosečnosti. V tuji študiji (Gokyildiz in Beji, 2005) so moški potrdili ugotovitve žensk in 
pojasnili, da je bilo njihovo nezadovoljstvo v zvezi s spolnim življenjem v povezavi s slabšo 
spolno zadovoljitvijo v nosečnosti. So pa v drugi raziskavi (Nakić Rados et al., 2015) moški 
omenili, da zmanjšanje spolnih odnosov med nosečnostjo ni imelo vpliva na njihovo spolno 
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zadovoljstvo. Moški so menili, da so zadovoljstvo s spolnim življenjem v nosečnosti izboljšali 
zlasti tesna povezanost s partnerko, dober partnerski odnos, intimnost, medsebojno 
razumevanje in podpora od partnerke, so še navedli Nakić Rados et al. (2015). 
Dodajamo še, da je po našem mnenju zadovoljstvo s spolnim življenjem med nosečnostjo 
odvisno (in povezano) od tega, ali ženska uživa v spolnosti med nosečnostjo ali ne. Izsledki 
raziskave so pokazali, da je ocena žensk glede zadovoljstva s spolnim življenjem in uživanja v 
spolnih aktivnostih padala tekom nosečnosti, četudi so ženske odgovarjale, da so bile na splošno 
zadovoljne in da so uživale v spolnih aktivnostih med nosečnostjo. V primerjavi z obdobjem 
pred nosečnostjo je ta razlika še večja in izrazitejša. Na osnovi naših rezultatov je opazno, da 
je v primerjavi z obdobjem pred nosečnostjo, ko je 92 % žensk uživalo v spolnih aktivnostih, v 
tretjem tromesečju uživalo v spolnih aktivnostih le še 57 % žensk; razlika je kar 35 %. Iz 
raziskave je še razvidno, da je bilo zelo zadovoljnih žensk s spolnim življenjem pred 
nosečnostjo 56 %, v tretjem trimesečju pa le še 26 % in je razlika 30 %. Zavedati se je treba, da 
ženska v nosečniškem obdobju doživlja različne metabolične in hormonske spremembe. Te 
psihofizične spremembe lahko posežejo v spolnost para med nosečnostjo (Araújo et al., 2012). 
Gledano s psihološkega vidika – nosečnica morda ni zadovoljna s spolnim življenjem tudi 
zaradi čustvene labilnosti, slabše samopodobe, občutka neprivlačnosti (Silveira et al., 2013) in 
upada razpoloženja (DeJudicibus in McCabe, 2002). Tudi različne telesne spremembe vplivajo 
na telesno samopodobo nosečnice (Rauff in Downs, 2011), zlasti v tretjem trimesečju, ko je 
telesna samopodoba najnižja (Inanir et al., 2015). Da je telesna samopodoba vplivala na spolno 
aktivnost in da je nezadovoljstvo s telesnim videzom posegalo v spolno (ne)zadovoljstvo 
nosečnic, so v svoji raziskavi ugotovili Pauls et al. (2008).  
Kerdarunsuksri in Manusirivithaya (2010) utemeljujeta, da se je pomembno zavedati, da 
pozitiven odnos do spolnosti v času nosečnosti vodi v spolno srečo in zadovoljstvo tekom 
nosečnosti. Za uživanje ženske v spolnosti in spolnih aktivnostih, je potrebno prepričanje, da je 
spolni odnos naraven in normalen del nosečniškega obdobja. 
V poglavju 5.3 so navedena razna porajajoča se vprašanja in dejstva, ki so se pojavila tekom 
raziskave. Nanje tekoča raziskava ne more odgovoriti, podani pa so napotki za nadaljnje 
raziskovanje.  
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5.4 Omejitve študije 
S svojo raziskavo smo spoznali, da je spolnost obširna tema in da jo je nemogoče obdelati v eni 
raziskavi; treba bi se bilo osredotočiti na en vidik. Pri temi, kot je spolnost, je treba poleg 
anonimnosti nuditi dovolj odprta vprašanja. Spoznali smo, da so ženske anketiranke želele še 
natančneje pojasniti in razložiti svoje odgovore. Predlagamo, da bi bilo dobro kvantitativen 
raziskovalni pristop nadgraditi s kvalitativnim.  
Predvsem bi bilo smiselno podrobneje raziskati tematiko multiplih orgazmov. Zanimiv je 
podatek, da je 18 % žensk imelo pred nosečnostjo multiple orgazme. Čeprav je o tem zelo malo 
literature in se o tem pravzaprav ne govori veliko, je razvidno, da ženske imajo večkratne 
orgazme. Odstotek teh v prvem trimesečju pade na 9 %, a se v drugem in tretjem trimesečju 
dvigne na 11 %.  
Tekom interpretacije smo ugotovili, da bi bilo treba vključiti v raziskavo vprašanje o tem, zakaj 
so pari prekinili spolne odnose v nosečnosti in zakaj je toliko prekinitev in zavrnitev spolnega 
odnosa s strani žensk v tretjem tromesečju. Tudi to bi lahko bila tema nadaljnjih raziskav.  
Zanima nas še, kakšni bi bili rezultati, če bi anketni vprašalnik ločil komplicirano in fiziološko 
nosečnost. V tem primeru bi nas zanimala primerjava in proučevanje teh razlik glede na 
omenjeno spremenljivko.  
Kar je bilo presenetljivo in bi želeli podrobneje raziskati, so tudi nasprotujoči si nekateri 
rezultati. Rezultati so na primer pokazali, da so ženske z višanjem nosečnosti dajale več pobude 
za spolni odnos, hkrati pa so intenzivnost poželenja in orgazma, pogostost spolnih odnosov in 
zadovoljstvo s spolnim življenjem v nosečnosti vseskozi padali. Na podlagi teh ugotovitev bi 
povprašali ženske anketiranke, kakšni so razlogi. 
Zanima nas tudi, ali so pari dovolj odkriti med sabo in ali se ženske počutijo dovolj sproščene 
v pogovoru s partnerjem, da komunicirajo o spolnosti, o skrbeh, težavah, potrebah in željah. 
Koristno bi bilo izvedeti, ali so moški partnerji dovolj razumevajoči, razumni med nosečnostjo, 
in ali se zavedajo telesnih in psiholoških sprememb svoje partnerke med nosečnostjo. Vse to je 
namreč potrebno za vzdrževanje kakovostnega odnosa, ki se izraža v zadovoljujočem spolnem 
življenju. To tudi velja obratno, saj lahko spolnost predstavlja paru temelj dobrega partnerskega 
odnosa, ki gradi in vpliva na odnos para.  
34 
6 SKLEP 
Strnemo lahko, da pomen spolnosti upade tekom nosečnosti. V primerjavi s prednosečniškim 
obdobjem in nosečniškim obdobjem se pogostost spolnih odnosov zniža, še posebej v tretjem 
trimesečju, ko veliko žensk zavrača spolne odnose ali pa par prekine s spolnimi odnosi. 
Zanimivo je, da spolna pobuda ženske narašča tekom nosečnosti, čeprav spolno poželenje, 
orgazem in zadovoljstvo žensk s spolnimi aktivnostmi v nosečnosti upadejo. Ne gre zanemariti 
podatka, da je nezmožnost doseganja orgazma naraščala tekom nosečnosti. Zadovoljstvo žensk 
s spolnimi aktivnostmi je skozi trimesečja padalo, vendar so bile ženske kljub temu v večini 
zadovoljne s spolnim življenjem v nosečnosti. Povzamemo lahko, da je najbolj ugoden čas za 
spolnost in spolne aktivnosti v nosečnosti drugo trimesečje, saj je iz rezultatov razvidno, da so 
se v drugem trimesečju pogostost spolnih odnosov, intenziteta poželenja in orgazma rahlo 
povišali in da je bil strah pred spolnimi odnosi manjši.  
Glede na to, da je anketni vprašalnik ustrezno izpolnilo 686 žensk, lahko rečemo, da je vzorec 
dovolj velik, da se posplošijo izsledki raziskave do mere, ki nakazuje trend stanja pri nas v zvezi 
s proučevano problematiko pri večini spremenljivk. Zaželeno je, da bi bilo diplomsko delo 
dostopno čim večjemu številu žensk, da te dobijo vpogled v to, kako spolnost v nosečnosti 
vpliva na žensko. Tekom raziskave je bilo namreč ugotovljeno, da je v slovenski literaturi 
preveč poljudnih virov, precej literature je že starejše.  
Zavedati se je treba, da nosečnost vpliva na spolnost para, spolnost para pa lahko v nosečnosti 
posega v partnerski odnos. Zaradi tega je pomembno, da se nudi ženskam tekom nosečnosti v 
ustreznih institucijah (porodnišnicah, pri ginekoloških posvetih) in programih (Šola za starše) 
možnost kakovostne obravnave. Predlagamo, da bi morala biti spolna vzgoja obvezno 
vključena v pogovore o zdravju nosečnice v klinikah za nosečnice. Poudarjamo pomembnost 
babiške prakse v Sloveniji, saj so babice dovolj kompetentne temu izzivu. Vsebina pogovorov 
z babico bi morala vključevati smernice za spolne odnose v nosečnosti, priporočitve za spolne 
položaje, možne komplikacije nekonvencionalnih spolnih aktivnosti in razglabljanje o napačnih 
javnih prepričanjih – da spolni akt ni dovoljen v nosečnosti ali da lahko spolni akt poseže v 
dogajanje prezgodnjega poroda.  
Na podlagi kontinuirane in individualne obravnave bosta ginekolog in/ali babica znala 
prepoznati frustracije, potrebe in težave nosečnice. Medikalizacija v zdravstvu in hiter tempo 
zdravstvenega osebja sta preprečila individualen odnos med babico in žensko. Vzpostavitev 
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takšnega odnosa je temelj pri dobri kakovostni obravnavi nosečnice, saj spolnost marsikateri 
ženski še vedno predstavlja temo, o kateri težko spregovori in se ob pogovoru počuti nelagodno.   
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8.1 Objavljen anketni vprašalnik 
Nagovor 
Sem Tamara Košec, absolventka babištva na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. Za svojo diplomsko delo z 
naslovom Spolno življenje para v nosečnosti izvajam raziskavo, ki se nanaša na spolnost para v nosečnosti. K 
anketi so vabljene vse ženske, ki so že rodile ali so ob izpolnjevanju ankete v tretjem trimesečju. Prosimo, če si 
vzamete nekaj minut in s klikom na Naslednja stran pričnete z izpolnjevanjem ankete. Ker je anketa popolnoma 
anonimna, te prosim, da na vprašanja odgovoriš skrbno in iskreno.  
 
 
Q1 - Spol  
 
 Ženski  
 Moški  
 
IF (1) Q1 = [1] ( ženski )    
Q2 - Ali ste kdaj rodili?  
 
 Sem rodila  
 Sem v tretjem trimesečju  
 Ne  
 
IF (1) Q1 = [1] ( ženski )    
IF (2) Q2 = [1, 2] ( sem rodila, sem noseča )    
Q3 - Starost  
 
IF (1) Q1 = [1] ( ženski )    
IF (2) Q2 = [1, 2] ( sem rodila, sem noseča )    
Q4 - Stopnja izobrazbe  
 
 Osnovnošolska izobrazba  
 Srednješolska izobrazba  
 Dodiplomska izobrazba  
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 Podiplomska izobrazba  
 
IF (1) Q1 = [1] ( ženski )    
IF (2) Q2 = [1, 2] ( sem rodila, sem noseča )    
Q5 - Ali ste v času nosečnosti bili v stabilni partnerski zvezi?  
 
 Da  
 Ne  
 
IF (1) Q1 = [1] ( ženski )    
IF (2) Q2 = [1, 2] ( sem rodila, sem noseča )    
Q6 - Ali je vaša nosečnost potekala brez komplikacij?  
 
 Da  
 Ne  
 
IF (1) Q1 = [1] ( ženski )    
IF (2) Q2 = [1, 2] ( sem rodila, sem noseča )    
Q7 - Kakšno je vaše mnenje o spolnosti (spolnih odnosih) med nosečnostjo?  
 
 So dovoljeni  
 Jih ne bi smeli imeti  
 So škodljivi za plod  
 So škodljivi za nosečnico  
 Nimam mnenja  
 Drugo  
 
IF (1) Q1 = [1] ( ženski )    
IF (2) Q2 = [1, 2] ( sem rodila, sem noseča )    
Q8 - Ali ste uživali v spolnih aktivnostih med različnimi obdobji?  
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V 1. trimesečju 
    
V 2. trimesečju 
    
V 3. trimesečju 
    
 
IF (1) Q1 = [1] ( ženski )    
IF (2) Q2 = [1, 2] ( sem rodila, sem noseča )    
Q9 - Ali ste se bali imeti spolne odnose?  
 
 Vedno Pogosto Občasno Redko Nikoli 
Pred nosečnostjo 
     
V 1. trimesečju 
     
V 2. trimesečju 
     
V 3. trimesečju 
     
 
IF (1) Q1 = [1] ( ženski )    
IF (2) Q2 = [1, 2] ( sem rodila, sem noseča )    
Q10 - Kdo je dal pobudo za spolni odnos ali spolno aktivnost?  
 















     
V 1. trimesečju 
     
V 2. trimesečju 
     
V 3. trimesečju 
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IF (1) Q1 = [1] ( ženski )    
IF (2) Q2 = [1, 2] ( sem rodila, sem noseča )    














    
V 1. trimesečju 
    
V 2. trimesečju 
    
V 3. trimesečju 
    
 
IF (1) Q1 = [1] ( ženski )    
IF (2) Q2 = [1, 2] ( sem rodila, sem noseča )    
Q12 - Kako pogostokrat ste imeli spolni odnos?  
 















         
V 1. trimesečju 
         
V 2. trimesečju 
         
V 3. trimesečju 
         
IF (1) Q1 = [1] ( ženski )    
IF (2) Q2 = [1, 2] ( sem rodila, sem noseča )    





 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Pred nosečnostjo 
           
 
V 1. trimesečju 
           
 
V 2. trimesečju 
           
 
V 3. trimesečju 
           
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( ženski )    
IF (2) Q2 = [1, 2] ( sem rodila, sem noseča )    
Q14 - Kako bi ocenili vaše spolno poželenje?(0-odsotno, 10- zelo močno)  
 
 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Pred nosečnostjo 
           
 
V 1. trimesečju 
           
 
V 2. trimesečju 
           
 
V 3. trimesečju 
           
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( ženski )    
IF (2) Q2 = [1, 2] ( sem rodila, sem noseča )    
Q15 - Kako intenziven je bil orgazem? (Na vprašanje odgovorite, če ste imeli spolne odnose, drugače ga 
izpustite)(0-odstoten, 10- zelo močan)  
 
 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Pred nosečnostjo 
           
 
V 1. trimesečju 
           
 
V 2. trimesečju 
           
 
V 3. trimesečju 
           
 
 
IF (1) Q1 = [1] ( ženski )    
IF (2) Q2 = [1, 2] ( sem rodila, sem noseča )    
Q16 - V primerjavi s časom pred nosečnostjo, se je vaše spolno poželenje med nosečnostjo:  
 
 Povečalo  
 Bilo enako  
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 Zmanjšalo  
 
IF (1) Q1 = [1] ( ženski )    
IF (2) Q2 = [1, 2] ( sem rodila, sem noseča )    
Q17 - Kako pogosto ste doživljali orgazme med spolnim odnosom z vašim partnerjem?  
 
 Nikoli Redko Včasih Vedno Večkrat 
Pred nosečnostjo 
     
V 1. trimesečju 
     
V 2. trimesečju 
     
V 3. trimesečju 
     
 
IF (1) Q1 = [1] ( ženski )    
IF (2) Q2 = [1, 2] ( sem rodila, sem noseča )    
Q18 - Našteti so nekateri razlogi, ki lahko povzročijo težave v spolnih dejavnostih med nosečnostjo. Kako 
pogosto so vam sledeči dejavniki preprečili sodelovanje v spolnih dejavnostih? 
  
 
 Nikoli Včasih Pogosto Skoraj vedno 
Strah, da bi spolni odnos poškodoval plod 
    
Strah, da bi spolni odnos povzročil prezgodnji 
porod 
    
Strah, da bi spolni odnos povzročil okužbo 
ploda 
    
Odsotnost partnerjeve želje 
    
Nezmožnost najti ustrezen položaj 
    
Utrujenost 
    
Slabost 
    
Občutek okornosti 
    
Bolečina med spolnim odnosom 
    
Suhost nožnice 
    
 
IF (1) Q1 = [1] ( ženski )    
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IF (2) Q2 = [1, 2] ( sem rodila, sem noseča )    




Nezadovoljivo Zadovoljivo Zelo 
zadovoljivo 
Pred nosečnostjo 
    
V 1. trimesečju 
    
V 2. trimesečju 
    
V 3. trimesečju 
    
 
IF (1) Q1 = [1] ( ženski )    
IF (2) Q2 = [1, 2] ( sem rodila, sem noseča )    




Nezadovoljivo Zadovoljivo Zelo 
zadovoljivo 
Pred nosečnostjo 
    
V 1. trimesečju 
    
V 2. trimesečju 
    
V 3. trimesečju 




8.2 Anketni vprašalnik Sacomori in Cardoso (2010) v portugalščini 
Questionário de Sexualidade na Gestação (QSexG)  
 Você irá responder às perguntas em relação aos trimestres de sua gestação atual.  
1. Idade: _______anos.                  Data Atual: _____/_____/_____   
2. Qual a sua escolaridade?  
0.(  )  1ª a 4ª série 3.(  )  5ª a 8ª série 6.(  )  3º grau 9.(  ) Mestrado incompleta.    completa.       
incompleto.            
1.(  )  1ª a 4ª série 4.(  )  2º grau 7.(  )  3º grau 10.(  ) Doutorado completa.       incompleto.           
completo.         
2.(  )  5ª a 8ª série 5.(  )  2º grau completo. 8.(  ) Especialização.   11.(  )  Pósincompleta. 
Doutorado  
 3. Qual o seu estado civil?     
0. (    ) Solteira.  2. (    ) União estável (mora 
com companheiro)  
4. (    ) 
Divorciada.  
1. (    ) Separada  3. (    ) Casada.  5. (    ) Viúva.  
4. Você queria engravida  engravidar ?  
5. Quanto tempo de relacionamento, em anos ou meses, você tem com seu parceiro 
atual?__________  
6. Quantos parceiros sexuais você já teve anteriormente, incluindo o atual? ________ 
parceiros.  
7. Você já conversou com o seu ginecologista obstetra ou outro profissional da saúde a respeito 
da sexualidade?   
  Antes Gestação  1º Trimestre  2º Trimestre  3º Trimestre  
0.Não          
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1.Sim, superficialmente          
2.Sim, em detalhes          
 
8. Com que idade você teve a sua primeira relação sexual? _______anos.  
9. Quem mais comumente tomava a iniciativa para ter relação sexual?  
  Antes Gestação  1º Trimestre  2º Trimestre  3º Trimestre  
0. Eu mesma                                    
1. Meu marido/companheiro            
2. Nós dois na mesma  
proporção          
        
10.Quantas vezes você teve relações sexuais? 
 Antes Gestação  1º Trimestre  2º Trimestre  3º Trimestre  
0.Nunca          
1.Uma vez por mês          
2.Uma vez a cada 15 dias          
3.Uma vez por semana          
4.Duas vezes por semana          
5.Três vezes por semana          
6.Quatro vezes por semana          
7.Cinco vezes por semana          
8.Todos os dias          
9.Mais de uma vez por dia          
11. Qual(is) a(s) prática(s) sexual(is) que você REALIZAVA? 
 Antes Gestação  1º Trimestre  2º Trimestre  3º Trimestre  










12. Antes da relação vocês realizavam atividades sexuais preliminares (beijo, abraço, 
massagear, toques íntimos, lamber o corpo ...)? 
 
13. Quais posições vocês utilizavam durante a relação sexual? Marque X para resposta SIM. 
14. Quanto você já fez sexo com um estranho ou com uma pessoa pouco conhecida? 
0. (   )  
Nunca             
1. (  )  
Raramente      
2. (   ) Ás vezes          3. ( ) Na maioria das vezes  4. (   ) Sempre  
RESPOSTA SEXUAL / FUNÇÃO SEXUAL  
> Agora, responda atribuindo um valor da escala: onde 0 é igual a nada e 10 é igual a muito.  
Ser masturbada pelo parceiro        
Masturbar o meu parceiro                 
Masturbação mútua          
Receber sexo oral                           
Fazer sexo oral no parceiro               
Sexo oral mútuo “69”          
Sexo pela vagina                             
Sexo pelo ânus                               
Estimulação com vibrador          
Outras          
 Antes Gestação  1º Trimestre  2º Trimestre  3º Trimestre  
0. Nunca                                   
1. Raramente              
2. Ás vezes                  
3. Na maioria das vezes          
4. Sempre          
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15. Como você avalia o quanto é seu desejo sexual?  
Antes gravidez  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
1º trimestre  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
2º Trimestre  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
3º Trimestre  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9   
 
16. Como você avalia o quanto é sua excitação sexual?  
Antes gravidez  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
1º trimestre  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
2º Trimestre  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
3º Trimestre  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9   
 
17. Como você avalia o quanto é sua lubrificação vaginal (“sentir-se molhada”)?   
Antes gravidez  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
1º trimestre  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
2º Trimestre  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
3º Trimestre  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
 
18.Como você avalia o quanto é a sua satisfação sexual?  
Antes gravidez  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
1º trimestre  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
2º Trimestre  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
3º Trimestre  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
19. Você já teve orgasmo (“gozar”)?     0. (    ) Não      1. (    ) Sim   2. (   ) Não sei  
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20. Com qual idade teve seu primeiro orgasmo (por meio de masturbação ou parceiro)?  
______anos  
21. Com que freqüência, você tinha orgasmo durante a atividade sexual com seu parceiro?  
 Antes Gestação  1º Trimestre  2º Trimestre  3º Trimestre  
0.Nunca          
1.Raramente           
2. Ás vezes          
3.Quase sempre          
4. Sempre          
 
22.Qual a intensidade de seu orgasmo? 
Antes gravidez  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
1º trimestre  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
2º Trimestre  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
3º Trimestre  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
23. Você costumava sentir dor ou desconforto durante a relação sexual?    








0.Nunca          
1.Depende da posição 
utilizada  
        
2.Somente no início da 
penetração  
        
3. Somente com penetração 
profunda  
        
4. Sempre          










0.Não tive atividade 
sexual nesse período.  
        
1.Não gosto nem um 
pouco.  
        
2.Não gosto.          
3.Não gosto nem 
desgosto.  
        
4.Gosto pouco.          
5. Gosto.          
6. Gosto muito.          
 
25. Se dependesse da DISPOSIÇÃO de seu parceiro, quantas vezes vocês teriam  relações 
sexuais?A 
26. Se dependesse da DISPOSIÇÃO de seu parceiro, quantas vezes vocês teriam  relações 
sexuais?  
 Antes Gestação  1º Trimestre  2º Trimestre  3º Trimestre  
0.Não sei          
1.Nunca          
2.Uma vez por mês          
3.Uma vez a cada 15 dias          
4.Uma vez por semana          
5.Duas vezes por semana          
6.Três vezes por semana          
7.Quatro vezes por semana          
8.Cinco vezes por semana          
9.Todos os dias          
10.Mais de uma vez por dia          
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27. Qual a prática sexual que lhe PROPORCIONAVA prazer? 
 Antes Gestação  1º Trimestre  2º Trimestre  3º Trimestre  
0.Nunca          
1.Uma vez por mês          
2.Uma vez a cada 15 dias          
3.Uma vez por semana          
4.Duas vezes por semana          
5.Três vezes por semana          
6.Quatro vezes por semana          
7.Cinco vezes por semana          
8.Todos os dias          
9.Mais de uma vez por dia          




29. Como você avalia o quanto o sexo é importante na sua vida?  
 Antes Gestação  1º Trimestre  2º Trimestre  3º Trimestre  
0.Não sei          
1.Nunca          
2.Uma vez por mês          
3.Uma vez a cada 15 dias          
4.Uma vez por semana          
5.Duas vezes por semana          
6.Três vezes por semana          
7.Quatro vezes por semana          
8.Cinco vezes por semana          
9.Todos os dias          
10.Mais de uma vez por dia          
Antes gravidez  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
1º trimestre  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
2º trimestre  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  









 Antes Gestação  1º Trimestre  2º trimestre  3º trimestre  
0. Muito ruim          
1.Ruim          
2.Regular          
3.Boa          
4.Excelente          
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8.3 Anketni vprašalnik Nakić Radoš et al. (2015) v angleščini 
Sexual Behavior during Pregnancy Questionnaire 
 
1. How often have you had sexual intercourse in general in the previous month? 
a) never 
b) once 
c) several times a month 
d) several times a week 
 
2. How often have you had these specific types of sexual activity in the previous month? 
 





vaginal intercourse 1 2 3 4 
oral intercourse 1 2 3 4 
anal intercourse 1 2 3 4 
foreplay 1 2 3 4 
masturbation 1 2 3 4 
 
3. How satisfied have you been with the sexual activity with your partner during pregnancy? 
a) extremely satisfied 
b) mostly satisfied 
c) neither satisfied, nor dissatisfied 
d) mostly dissatisfied 
e) extremely dissatisfied  
 
4. In respect to time before pregnancy, you have sexual intercourse during pregnancy: 
a) more often 
b) equally 
c) less often  
 
5. In respect to time before pregnancy, you have been satisfied with sexual activity during 
pregnancy: 
a) more satisfied 
b) equally satisfied 
c) less satisfied 
 
6. In respect to time before pregnancy, your sexual desire during pregnancy is: 
a) increased  
b) equal  
c) decreased  
 
7. In respect to time before pregnancy, your sexual desire during pregnancy is: 
a) increased  
b) equal  
c) decreased  
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8. Here are listed some reasons that may cause difficulties in sexual engaging during 
pregnancy. How often did the following reasons prevent you from having sexual 




Reasons 1-5 were listed for both women and men; 6.-8. reasons marked with pink were listed 
for women only; 9.-11. reasons marked with blue were listed for men only. 
 
  
 never sometimes often 
almost 
always 
1. fear that intercourse might harm 
the fetus 
0 1 2 3 
2. fear that intercourse might cause 
preterm delivery 
0 1 2 3 
3. fear that intercourse might cause 
infection of the fetus 
0 1 2 3 
4. partner not wanting to have 
intercourse 
0 1 2 3 
5. impossibility to find an adequate 
position 
0 1 2 3 
 0 1 2 3 
6. fatigue 0 1 2 3 
7. nausea 0 1 2 3 
8. feeling clumsy 0 1 2 3 
 0 1 2 3 
9. unattractive appearance of the 
pregnant partner 
0 1 2 3 
10. bad mood 0 1 2 3 
11. work overload 0 1 2 3 
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8.4 Anketni vprašalnik Gokyildiz in Beji (2005) v angleščini 




4. Marital status: 
5. Parity: 
6. Gravidity: 
7. Age of Marriage: 
8. Year of Marriage: 
9. In your opinion, do you have a happy marriage? 
1. Yes 
2. No 
10. Why (If you say no)? 
11. Did you want this pregnancy? 
1. Yes 
2. No 
12. If you say yes, how long did you wait to get pregnant without contraception? 
13. Did you recieve a treatment for infertility before this pregnancy? 
1. Yes 
2. No 
14. If you say yes, did  it effect your sexual life? 
1. You 
2. Your partner 
15. What do you think about sexuality and pregnancy? 
1. may be 
2. shouldn’t be 
3. harmful to baby 
4. harmful to mother 
5. not have an idea 
6. other 
16. Overall, how satisfactory to you is your sexual relationship with your partner? 
1. Extremely unsatisfactory                     (   ) Before pregnancy 
2. Moderately unsatisfactory                   (   ) I. Trimester 
3. Slightly unsatisfactory                         (   ) II. Trimester 
4. Slightly satisfactory                             (   ) III. Trimester 
5. Moderately satisfactory 




17. Overall, how satisfactory do you think your sexual relationship is to your partner? 
1. Extremely unsatisfactory                     (   ) Before pregnancy 
2. Moderately unsatisfactory                   (   ) I. Trimester 
3. Slightly unsatisfactory                         (   ) II. Trimester 
4. Slightly satisfactory                             (   ) III. Trimester 
5. Moderately satisfactory 
6. Extremely satisfactory 
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18. When your partner makes sexual advances, how do you usually respond? 
1. Usually accept with pleasure               (  ) Before pregnancy 
2. Accept reluctatnly                                (  ) I. Trimester 
3. Often refuse                                         (  ) II. Trimester 
4. Usually refuse                                      (  ) III. Trimester 
20. How frequently do you have sexual intercourse? 
1. More than once a day                       (   ) Before pregnancy 
2. Once a day                                        (   ) I. Trimester 
3. 3 or 4 times a week                           (   ) II. Trimester 
4. Twice a week                                    (   ) III. Trimester 
5. Once a week 
6. Once every two weeks 
7. Once a week 
8. Less than once a month 
9. Not at all 
21. Who initiates having sexual intercourse or activity? 
1. I always do                                      (   )Before pregnanacy 
2. I usually do                                      (   )I. Trimester 
3. My partner and I each initiate          (   )II. Trimester 
    about equally often                          (   )III. Trimester 
4. My partner usually does 
5. My partner always does 
22. How frequently do you feel sexual desire? 
1. More than once a day                        (   ) Before pregnancy 
2. Once a day                                        (   ) I. Trimester 
3. 3 or 4 times a week                           (   ) II. Trimester 
4. Twice a week                                     (   ) III. Trimester 
5. Once a week 
6. Once every two weeks 
7. Once a week 
8. Less than once a month 
9. Not at all 
 
23. How long does it take to foreplay? 
1. Less than 1 minute        (   ) Before pregnancy 
2. 1-3 minute       (   ) I. Trimester 
3. 4-6 minute       (   ) II. Trimester 
4. 7-10 minute      (   ) III. Trimester 
5. 11-15 minute 
6. 16-30 minute 
7. 30 minute-1 hour 
24. Do you feel stimulation during intercourse?  
1. Always, much than 90%     (   ) Before pregnancy 
2. Usually, 75%                                  (   ) I. Trimester 
3. Sometimes, 50%                            (   ) II. Trimester 
4. Rarely, less than 25%                    (   ) III. Trimester 
5. Very rarely, less than 10% 
6.  Not at all 
25. How long does it take to coitus? 
1. Less than 1 minute        (   ) Before pregnancy 
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2. 1-2 minute       (   ) I. Trimester 
3. 2-4 minute       (   ) II. Trimester 
4. 4-7 minute                  (   ) III. Trimester 
5. 7-10 minute 
6. 10-15 minute 
7. 15-20 minute 
8. 20-30 minute 
26. Does your partner experience erectile dysfunction?  
1. Always, much than 90%     (   ) Before pregnancy 
2. Usually, 75%                                  (   ) I. Trimester 
3. Sometimes, 50%                            (   ) II. Trimester 
4. Rarely, less than 25%                    (   ) III. Trimester 
5. Very rarely, less than 10% 
6.  Not at all 
 27. Does your partner experience ejaculation before full erection? 
1. Always, much than 90%     (   ) Before pregnancy 
2. Usually, 75%                                  (   ) I. Trimester 
3. Sometimes, 50%                            (   ) II. Trimester 
4. Rarely, less than 25%                    (   ) III. Trimester 
5. Very rarely, less than 10% 
6.  Not at all 
 
 
28. Do you experience vaginal dryness which prevent to coitus? 
1. Always, much than 90%     (   ) Before pregnancy 
2. Usually, 75%                                  (   ) I. Trimester 
3. Sometimes, 50%                            (   ) II. Trimester 
4. Rarely, less than 25%                    (   ) III. Trimester 
5. Very rarely, less than 10% 
6.  Not at all 
29. Do you fear of sexual intercourse? 
1. Always, much than 90%     (   ) Before pregnancy 
2. Usually, 75%                                  (   ) I. Trimester 
3. Sometimes, 50%                            (   ) II. Trimester 
4. Rarely, less than 25%                    (   ) III. Trimester 
5. Very rarely, less than 10% 
6.  Not at all 
30. Do you experience genital pain during coitus? 
             1. Always, much than 90%     (   ) Before pregnancy 
2. Usually, 75%                                  (   ) I. Trimester 
3. Sometimes, 50%                            (   ) II. Trimester 
4. Rarely, less than 25%                    (   ) III. Trimester 
5. Very rarely, less than 10% 
6.  Not at all 
31. Which way orgasm do you experience? 
1. Masturbation                                 (   ) Before pregnancy 
2. Foreplay with my partner               (   ) I. Trimester 
3. Coitus with my partner                   (   ) II. Trimester 
4. Anorgasmia                                                (   ) III. Trimester 
32. Who/What is your  source of information about pregnancy and sexual life? 
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1. Mother  
2. Partner  





33. When did you experience first coitus after you learned pregnancy?  
 
34. Which positions do you experience during pregnancy?1. Male superior  
2. Female superior 
3. Side by side 
4. Variety 
35. Did you experience any problem during pregnancy? 
 
36. If you experienced, what was your solution? 
 
37. Did the problem was solved?  
1. Yes 
2. No 
38. Do married people masturbate? Why? 
 
39. Does a pregnant woman masturbate? Why? 
 
40. What do you feel about your body? 
 
41.What does your husband feel about your body? 
 




8.5 Privolitve tujih avtorjev za uporabo vprašalnikov 
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